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ROZDZIAŁ I – INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW 

 
1. INFORMACJE WSTĘPNE 

1.1. Zamawiającym w niniejszym postępowaniu jest: 

ENEA Nowa Energia Sp. z o.o., ul. Kaszubska 2, 26-603 Radom, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego 

Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI 

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000812626, NIP: 779 251 08 77, numer 

statystyczny (REGON): 384813168, kapitał zakładowy: 171 148 100PLN  

w imieniu i na rzecz której działa:  

ENEA Centrum Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu przy ul. Plac Władysława Andersa 7, 61-894 Poznań, wpisana do 

rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe 

Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 

0000477231, NIP 7770002846, numer statystyczny (REGON) 630770227, kapitał zakładowy: 103 929 000 PLN. 

 

1.2. Numer postępowania: Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: 

4600/MW00/ZF/EX/2024/00000106141 

Wykonawcy we wszystkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak. 

1.3. Wszelkie informacje dotyczące postępowania Zamawiający udostępnia na swojej stronie internetowej 

http://www.enea.pl/bip/zamowienia/platforma-zakupowa .  

1.4. Postępowanie prowadzone jest w sposób zapewniający zachowanie uczciwej konkurencji oraz równe 
traktowanie Wykonawców. Czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszego 
postępowania wykonują osoby zapewniające bezstronność i obiektywizm 

1.5. Postępowanie jest prowadzone w języku polskim w związku z tym wszelkie oświadczenia, zawiadomienia, 
zapytania do treści WZ, oferty itp. muszą być składane w języku polskim. Zawarte w ofercie dokumenty  
i oświadczenia sporządzone w języku obcym, muszą być złożone wraz z tłumaczeniami na język polski. 
Zamawiający dopuszcza możliwość przedstawienia tłumaczenia zwykłego. W przypadku wątpliwości 
Zamawiający może zażądać uzupełnienia oferty o tłumaczenie sporządzone przez tłumacza przysięgłego.  

1.6. W postępowaniu obowiązuje zasada pisemności. 

1.7. Postępowanie, w tym otwarcie ofert jest niejawne i nie zamierza się zwoływać zebrania Wykonawców.  

1.8. W niniejszym postępowaniu Wykonawcom nie przysługują środki odwoławcze. 

1.9. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z uczestnictwem w niniejszym postępowaniu, w tym także 
z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

1.10. Żadne materiały dotyczące postępowania, dostarczone przez Wykonawców, nie podlegają zwrotowi.  

 

2. KOMUNIKACJA, KORESPONDENCJA I DOKUMENTACJA POSTĘPOWANIA 

2.1. Składanie ofert następuje poprzez Platformę Zakupową Logintrade, dostępną na stronie internetowej GK 
ENEA pod adresem https://www.enea.pl/bip/zamowienia/zamowienia-logintrade, z zastrzeżeniem pkt 9.4. lit. 
c) WZ.  

Wszelka komunikacja z Zamawiającym odbywa się wyłącznie za pośrednictwem poczty e-mail osób 
uprawnionych do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami wskazanymi w pkt 2.12 (konieczne jest 
wysłanie na oba adresy e-mail).  

W przypadku pytań Wykonawców do treści WZ, dopuszcza się możliwość ich składania poprzez Platformę 
Zakupową Logintrade dostępną na stronie internetowej GK ENEA pod adresem 
https://www.enea.pl/bip/zamowienia/zamowienia-logintrade.   

http://www.enea.pl/bip/zamowienia/platforma-zakupowa
https://www.enea.pl/bip/zamowienia/zamowienia-logintrade
https://www.enea.pl/bip/zamowienia/zamowienia-logintrade
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2.2. Formularz oferty (Załącznik nr 1 do WZ)  i pełnomocnictwa należy podpisać w sposób umożliwiający 

identyfikację osoby podpisującej tj. : 
- podpisem własnoręcznym,  
- podpisem epuap,  
- elektronicznym podpisem kwalifikowanym,  
- elektronicznym podpisem niekwalifikowanym, 
w formie nieedytowalnej np. plik PDF, skan, zdjęcie dokumentu.   

2.3. Pozostałe dokumenty i oświadczenia składane są w formie wskazanej w pkt. 2.2. Dopuszcza się podpisanie 
pozostałych dokumentów i oświadczeń również poprzez wskazanie imienia i nazwiska.   

2.4. Dokumenty składane przez Wykonawcę uważa się za złożone skutecznie, jeżeli zostały zarejestrowane  

w wymaganej formie przed upływem określonego przez Zamawiającego terminu na: 

a) Platformie Zakupowej Logintrade – dotyczy ofert składanych zgodnie z pkt 12.1 WZ; 

b) serwerze poczty e-mail osób uprawnionych do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami – w 

pozostałym zakresie. 

2.5. Zamawiający wymaga złożenia oferty Wykonawcy w postaci dokumentu elektronicznego  (dopuszczalne jest 
skompresowanie do formatu zip). Maksymalny rozmiar pojedynczego pliku przesyłanego do platformy 
zakupowej to 20 MB. W przypadku dokumentu podpisanego profilem zaufany rozmiar pliku nie może 
przekroczyć 10 MB. 

2.6. Wszelkie dokumenty, w tym oferta powinny być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentacji 

Wykonawcy. Jeżeli umocowanie do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z odpisu z właściwego rejestru 

- należy wykazać dokumentami ciąg umocowania do reprezentacji. 

2.7. Zamawiający żąda niezwłocznego potwierdzenia faktu  otrzymania dokumentów, informacji, zawiadomień 
przekazanych za pomocą poczty elektronicznej (w przypadku prowadzenia Postępowań na platformie 
zakupowej potwierdzenia dostarczenia wiadomości na serwer odbiorcy). 

2.8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do modyfikacji Warunków Zamówienia do upływu terminu składania 
ofert.  Zmiana może dotyczyć m.in. kryteriów oceny ofert, a także warunków udziału w postępowaniu oraz 
sposobu oceny ich spełnienia.  

2.9. Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert – z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia 
w ofertach zmian wynikających z modyfikacji treści WZ. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na 
bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie dokumentacji postępowania. 

2.10. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie dokumentacji postępowania, a także o 
wyjaśnienie / modyfikację treści Projektu umowy. Zamawiający zobowiązany jest udzielić wyjaśnień treści 
dokumentacji postępowania  nie później niż na 1. dzień roboczy przed upływem terminu składania ofert – pod 
warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści dokumentacji postępowania wpłynął do Zamawiającego nie 
później, niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.  

2.11. Treść zapytań bez ujawniania źródła zapytania wraz z wyjaśnieniami Zamawiający udostępni na stronie 
internetowej.  

2.12. Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami są: 

 

 Pan Marek Stachowiak  

ENEA Centrum Sp. z o.o., Departament Zakupów 

Plac Władysława Andersa 7, 61-894 Poznań 

e-mail: marek.stachowiak@enea.pl  

 

 Pani Beata Wójkiewicz  

ENEA Centrum Sp. z o.o., Departament Zakupów 

Plac Władysława Andersa 7, 61-894 Poznań 

e-mail: beata.wojkiewicz@enea.pl 

mailto:marek.stachowiak@enea.pl
mailto:beata.wojkiewicz@enea.pl
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3. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

3.1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest zgodnie z wewnętrznymi regulacjami obowiązującymi 

u Zamawiającego oraz w oparciu o niniejsze Warunki Zamówienia. 

3.2. Do postępowania nie znajdują zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych. 

 

4. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

4.1. Przedmiotem zamówienia jest: 

Świadczenie usług medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA Nowa Energia  

na okres  36 miesięcy 

Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia zawarty jest w Rozdziale II Warunków Zamówienia „Opis Przedmiotu 

Zamówienia”. 

4.2. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Alternatywy zawarte w treści oferty spowodują jej odrzucenie. 

4.3. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych ani wariantowych. Złożona oferta musi dokładnie odpowiadać 

Szczegółowemu Opisowi Przedmiotu Zamówienia zawartemu w Rozdziale II Warunków Zamówienia, zostać 

przedstawiona zgodnie z formularzem ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 i 1a do Warunków Zamówienia 

i obejmować swoim zakresem całość zamówienia.  

4.4. Wykonawca jest uprawniony do powierzenia wykonania części prac stanowiących przedmiot  zamówienia 

podwykonawcom. Powierzenie nastąpić może podwykonawcom wskazanym w formularzu oferty, 

stanowiącym Załącznik nr 1 do Warunków Zamówienia, w zakresie określonym w tej ofercie.  

4.5. Wykonawca może, za zgodą Zamawiającego, wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności, powierzyć 

wykonanie części prac podwykonawcom innym niż wskazanym w formularzu oferty. 

4.6. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego za czynności wykonane przez podwykonawców i ich personel 

jak za swoje własne na zasadzie ryzyka. 

4.7. Wykonawca nie jest uprawniony do posłużenia się podwykonawstwem w zakresie całego przedmiotu 

zamówienia.  

4.8. Podane ilości w tabeli w Załączniku nr 1a do Warunków Zamówienia mają charakter szacunkowy. Zamawiający 

zastrzega sobie prawo zmian ilościowych zamawianych pozycji  w stosunku do ilości oszacowanej w Warunkach 

Zamówienia, w ramach górnego limitu wynagrodzenia Wykonawcy. Zamawiający będzie mógł zamówić u 

Wykonawcy dowolną ilość, zarówno większą, jak i mniejszą od oszacowanej w Warunkach Zamówienia, po 

cenie zaoferowanej przez Wykonawcę w złożonej ofercie. Dokładna ilość poszczególnych pozycji, które zostaną 

dostarczone przez Wykonawcę w toku wykonywania Umowy będzie zależała od Zleceń jednostkowych 

składanych przez Zamawiającego. 

4.9. Umowa, która zostanie zawarta w wyniku przedmiotowego postępowania ma charakter ramowy, co 

oznacza, że Zamawiający nie zobowiązuje się wobec Wykonawcy do wykorzystania wszystkich usług objętych 

Umową, ani nie deklaruje przewidywanej wartości usług w okresie obowiązywania Umowy. W szczególności 

Zamawiający nie jest zobowiązany do wykorzystania maksymalnej kwoty wynagrodzenia.  

4.10. Z wybranym w wyniku przedmiotowego postępowania Wykonawcą, Zamawiający zamierza zawrzeć Umowę 

Ramową, której projekt stanowi Załącznik nr 9 do WZ, na wartość maksymalną w kwocie 797 760,00 złotych  

netto (słownie: siedemset dziewięćdziesiąt siedem tysięcy siedemset sześćdziesiąt złotych 00/100). 

 
5. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Termin realizacji Przedmiotu Umowy: 36 miesięcy liczony od dnia zawarcia umowy. 
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6. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

6.1. O udzielenie Zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 

6.1.1. zdolności technicznej lub zawodowej; 

W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną zdolność techniczną lub zawodową do wykonania 

zamówienia, Zamawiający żąda wykazania się doświadczeniem w realizacji minimum 2 (dwóch) Usług 

(Załącznik nr 6 Warunków Zamówienia); 

Przez Usługę Zamawiający rozumie usługę spełniającą łącznie wszystkie poniższe przesłanki: 

a. usługę, której przedmiotem było świadczenie usług medycznych, w tym medycyny pracy, o wartości łącznej 

co najmniej 500.000,00,00 zł netto każda (słownie: pięćset tysięcy złotych netto), 

b. usługę zrealizowaną (zakończoną)/w trakcie realizacji (niezakończoną) w okresie ostatnich 5 lat przed 

upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 

c. usługę potwierdzoną dokumentami poświadczającymi należyte jego wykonanie/wykonywanie (referencje, 

protokół odbioru prac lub inne dokumenty potwierdzające należyte wykonanie/wykonywanie), 

wystawione przez podmiot, na rzecz którego projekt był wykonywany, z zastrzeżeniem, że Zamawiający 

nie uznaje referencji własnych oraz faktur VAT/ potwierdzenia przelewu środków bez dowodu o wysokości 

zobowiązania klienta. Dokumenty powinny być oznaczone w taki sposób, aby nie było wątpliwości, których 

projektów wykazanych przez Wykonawcę dotyczą; 

UWAGA! Jeżeli Wykonawca w terminie składania oferty wykonuje usługę, wskazany warunek uznaje się za 

spełniony, jeżeli do upływu terminu składania ofert Wykonawca wykonał usługę o wartości nie mniejszej niż 

określona w pkt. a.  

W przypadku przedstawienia usług w trakcie realizacji (niezakończonych), dowód potwierdzający należyte 

wykonywanie usług musi być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania 

ofert. 

UWAGA! W przypadku usług realizowanych na rzecz Zamawiającego (ENEA Nowa Energia Sp. z o.o.), zamiast 

dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie usługi, Zamawiający dopuszcza wskazanie nr umowy oraz 

Koordynatora Umowy ze Strony Zamawiającego. 

 

6.1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia: 

posiadanie przez Wykonawcę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności gospodarczej, obejmującej - co najmniej - działalność związaną z przedmiotem Zamówienia - polisa 

lub inny dokumentu potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu 

prowadzonej działalności i posiadanego mienia oraz z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania 

przedmiotu zamówienia na sumę nie niższą, niż 500.000,00 zł (słownie: pięćset tysięcy złotych 00/100) wraz z 

dokumentem potwierdzającym brak zaległości Wykonawcy z opłatą należnej składki ubezpieczeniowej. 

 
W celu potwierdzenia, że Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia, Zamawiający żąda posiadania aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na wartość min.: 

500.000,00 zł netto (słownie: pięćset tysięcy złotych 00/100) wraz z dokumentem potwierdzającym brak 

zaległości Wykonawcy z opłatą należnej składki ubezpieczeniowej. 

6.1.3. uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych 

przepisów; 

W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub 

czynności, Zamawiający żąda dokumentu: 
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aktualnego wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu przepisów ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

 

6.2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z udziału w 

postępowaniu. Wykonawca podlega wykluczeniu z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia jeżeli: 

a) w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert uniemożliwił lub odmówił zawarcia Umowy 

w sprawie Zamówienia po wyborze jego oferty przez Zamawiającego lub nie wniósł wymaganego 

zabezpieczenia należytego wykonania Umowy; 

b) w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, nie wykonał przedmiotu Zamówienia na 

rzecz Zamawiającego lub wykonał go nienależycie, a  w ramach działań naprawczych nie doprowadził 

przedmiotu Zamówienia stanu zgodności z Umową lub nie naprawił powstałej w ten sposób szkody, chyba 

że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które Wykonawca nie ponosi 

odpowiedzialności; 

c) w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert doprowadził do wypowiedzenia albo 

odstąpienia od Umowy w sprawie Zamówienia wykonywanego na rzecz Zamawiającego z przyczyn  leżących 

po stronie Wykonawcy; 

d) w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert dopuścił się poważnych naruszeń Kodeksu 

Kontrahentów Grupy ENEA albo dopuścił się innych naruszeń postanowień Kodeksu Kontrahentów Grupy 

ENEA a w ramach działań naprawczych nie doprowadził do ich usunięcia; 

e) w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert w sposób inny niż wskazany w lit. a) – d) 

wyrządził Zamawiającemu szkodę w związku z realizacją Zamówienia, której to szkody nie naprawił 

w ramach podjętych działań naprawczych; 

f) został wpisany do Rejestru Wykonawców Wykluczonych zgodnie z „Zasadami dokonywania oceny 

Wykonawców w Obszarze Zakupowym Zakupy Ogólne w Grupie ENEA”; 

g) otwarto jego likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ 

z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju 

sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury; 

h) doradzał lub w inny sposób był zaangażowany w przygotowanie Postępowania o udzielenie tego 

Zamówienia, a spowodowane tym zaangażowaniem zakłócenie konkurencji nie może być wyeliminowane 

w inny sposób niż przez wykluczenie Wykonawcy z udziału w tym Postępowaniu. Przed wykluczeniem 

Wykonawcy Zamawiający zapewnia temu Wykonawcy możliwość udowodnienia, że jego zaangażowanie 

w przygotowanie Postępowania o udzielenie Zamówienia nie zakłóci konkurencji; 

i) Zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że Wykonawca zawarł z innymi 

Wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej 

samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 

i konsumentów, złożyli odrębne oferty, , chyba że wykażą, przygotowali te oferty niezależnie od siebie; 

j) naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub 

zdrowotne chyba że Wykonawca przed upływem terminu składania Ofert dokonał płatności należnych 

podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami 

lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 

k) złożył nieprawdziwe informacje mające lub mogące mieć wpływ na wynik Postępowania; 

l) nie wykazał spełnienia warunków udziału w Postępowaniu; 

m) został  wpisany na listy sankcyjne1; 

 
1 Listy Sankcyjne 

I. wykazy osób lub podmiotów określone w: 
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n) jego beneficjentem rzeczywistym2 : 

i. jest osoba wpisana na Listy Sankcyjne lub  

ii. była od dnia 24 lutego 2022 r. osoba wpisana na Listy Sankcyjne 

o) jego jednostką dominującą3: 

i. jest osoba wpisana na Listy Sankcyjne lub  

ii. była od dnia 24 lutego 2022 r. osoba wpisana na Listy Sankcyjne 

6.3. Zamawiający informuje, iż Wykonawca podlegający wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 

podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, który w okresie tego 

wykluczenia ubiega się o udzielenie zamówienia, podlega karze pieniężnej na warunkach określonych w tej 

ustawie. 

6.4. W celu potwierdzenia, iż Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu oraz nie podlega wykluczeniu z 
postępowania, Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą Załącznika nr 2 do WZ – t.j. Oświadczenia o 
niepodleganiu wykluczeniu z postępowania oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

6.5. Wykonawca musi wykazać spełnianie ww. warunków na dzień składania ofert na podstawie Oświadczenia o 
niepodleganiu wykluczeniu z postępowania oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, przedłożonych 
oświadczeń i dokumentów o których mowa w pkt 7.1 lit. c)- m) WZ. 

6.6. Zamawiający dokona oceny spełniania ww. warunków na zasadzie „spełnia – nie spełnia” w oparciu o 
informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach złożonych przez Wykonawcę. 

6.7. Oferta Wykonawcy, który został wykluczony z postępowania podlega odrzuceniu. 

6.8. Wykonawcę wykluczonego z postępowania Zamawiający niezwłocznie poinformuje o wykluczeniu wraz 
z podaniem uzasadnienia. 

6.9. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia dokumentów potwierdzających brak podstaw wykluczenia oraz 

spełnianie warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt 7.1. lit. c)– m) WZ, które Zamawiający posiada 

(np. zostały one złożone w innym, wcześniej prowadzonym Postępowaniu lub zawierają informacje, które 

dotyczą Zamówień wcześniej realizowanych na rzecz tego Zamawiającego), jeżeli Wykonawca wskaże te środki 

oraz potwierdzi ich prawidłowość i aktualność.  

6.10. Zamawiający może na każdym etapie Postępowania, wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub 

niektórych dokumentów potwierdzających brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w 

postępowaniu, aktualnych na dzień ich złożenia, jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego 

przebiegu Postępowania o udzielenie Zamówienia.  

6.11. Nie dopuszcza się posługiwania zasobami podmiotów trzecich w celu wykazania spełniania warunków 

udziału w postępowaniu. 

 

7. WYMAGANE DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA 

7.1. Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oferty, na którą składają się następujące dokumenty: 

 
− rozporządzeniu Rady (WE) 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją 

na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy,  

− rozporządzeniu Rady (UE) 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do 
działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających oraz 

II. lista osób lub podmiotów określona w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego; prowadzona przez 
ministra właściwego do spraw wewnętrznych, publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej 
ministra właściwego do spraw wewnętrznych, wobec których stosuje się sankcję wykluczenia z postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień 
publicznych. 

2 w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu, 

3 w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości. 
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a) formularz oferty obejmujący oświadczenie o zaakceptowaniu Warunków Zamówienia (Załącznik nr 1 do 

Warunków Zamówienia); 

b) Formularz cenowy (Załącznik nr 1a do Warunków Zamówienia) - plik excel oraz wersja nieedytowalna 

podpisana zgodnie z pkt 2.3 WZ, 

c) klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych reprezentantów i 

pracowników Zamawiającego, o której mowa w pkt 3 lit. i) Formularza Oferty,  (Uwaga: nie należy 

utożsamiać z Załącznikiem nr 5 do Warunków Zamówienia), 

d) oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i niepodleganiu wykluczeniu z 

postępowania (Załącznik nr 2 do Warunków Zamówienia), 

e) podpisane upoważnienie do podpisania oferty i załączników do niej, o ile nie wynika ono z innych 

dokumentów załączonych przez Wykonawcę (Zamawiający udostępnia wzór, który Wykonawca może 

wykorzystać - Załącznik nr 3 do Warunków Zamówienia)4, 

f) oświadczenie Wykonawcy o zachowaniu poufności (Załącznik nr 4 do Warunków Zamówienia), 

g) informacja o Administratorze Danych Osobowych (Załącznik nr 5 do Warunków Zamówienia), 

h) wykazu usług (Załącznik nr 6 do Warunków Zamówienia), wraz z dokumentami potwierdzającymi ich 

należyte wykonanie/wykonywanie takimi jak: referencje, oświadczenie Klienta Wykonawcy, z tym 

zastrzeżeniem, że Zamawiający nie dopuszcza przedstawienia referencji własnych przez Wykonawcę; 

faktur); dokumenty potwierdzające należyte wykonanie/wykonywanie usług powinny być sporządzone i 

oznaczone w taki sposób, aby nie było wątpliwości, których usług wykazanych przez Wykonawcę dotyczą; 

i) oświadczenie Wykonawcy o uczestnictwie w grupie kapitałowej (Załącznik nr 7 do Warunków 

Zamówienia), 

j) aktualny wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu przepisów ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

k) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej, w zakresie pkt 6.2. lit. g oraz w zakresie art. 7 ust. 1. pkt 1) i pkt 3) ustawy z dnia 13 kwietnia 

2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 

służących ochronie bezpieczeństwa narodowego – 6.3. WZ, sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące 

przed upływem terminu składania Ofert, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji 

•  w przypadku zaświadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 

- Zamawiający dopuszcza przedstawienie wydruku ze strony internetowej Centralnej Ewidencji 

i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej (www.firma.gov.pl); 

• w przypadku odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego, Zamawiający dopuszcza przedstawienie wydruku 

pobranego ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości 

(https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu), 

l) polisa lub inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności 

cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia oraz z tytułu niewykonania lub 

nienależycie wykonania przedmiotu zamówienia na sumę gwarancyjną określoną przez Zamawiającego 

w pkt 6.1.2. WZ wraz z dokumentem potwierdzającym brak zaległości Wykonawcy z opłatą należnej 

składki ubezpieczeniowej.  

 

Dokument potwierdzający brak zaległości z opłatą należnej składki ubezpieczeniowej może mieć formę: 

 
4 Treść składanych pełnomocnictw musi umożliwiać  ustalenie osoby udzielającej pełnomocnictwa, osoby której jest udzielane 
pełnomocnictwo,  oraz zakresu udzielonego pełnomocnictwa. 

http://www.firma.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu
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• dowodu opłacenia należnej składki lub raty składki ubezpieczeniowej (polisa ubezpieczeniowa w 

takim przypadku musi wskazywać na wysokość należnej składki, termin zapłaty i konto bankowego 

ubezpieczyciela), 

• oświadczenia ubezpieczyciela wskazującego na brak zaległości przez Wykonawcę z opłatą należnej 

składki ubezpieczeniowej na moment składania przez Wykonawcę tegoż oświadczenia.  

 

7.2. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast 

odpisu albo informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej, o których mowa w pkt 7.1 lit. k) – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w 

którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji, nie 

ogłoszono upadłości, jego aktywami nie zarządza likwidator lub sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego 

działalność gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z 

podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury, dokument powinien być 

wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania Ofert. 

7.3. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o 

których mowa w pkt 7.1 lit. k) WZ lub gdy dokumenty te nie odnoszą się do wymienionego tam zakresu, 

zastępuje się je w całości lub w części dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze 

wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument 

miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem 

samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania 

Wykonawcy. 

7.4. Jeżeli termin składania ofert ulegnie przesunięciu, wówczas dokumenty, które do upływu nowego terminu tracą 

ważność, winny zostać uaktualnione przed upływem terminu składania ofert.   

8. WADIUM 

8.1. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium w postępowaniu.  

9. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 

9.1. Wraz z ofertą Wykonawca składa dokumenty określone w pkt 7.1.  WZ. Zamawiający wymaga złożenia 
dokumentów zgodnie z załączonymi wzorami dokumentów, jeśli takie udostępniono (z wyjątkiem 
upoważnienia do podpisania oferty i załączników tj. Załącznika nr 3 do WZ). 

9.2. Dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt 7.1 WZ należy złożyć zgodnie z postanowieniami pkt 2.1-2.6 
WZ. 

9.3. Oferta oraz wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie postępowania są jawne w ramach 
przedsiębiorstwa Zamawiającego; nie są natomiast dostępne publicznie, chyba że obowiązek taki wynika z 
przepisów prawa powszechnie obowiązującego.  

9.4. Wykonawca może wprowadzić zmiany oraz wycofać złożoną przez siebie ofertę przed terminem składania 
ofert: 
a) w przypadku wycofania oferty, Wykonawca składa oświadczenie o wycofaniu swojej oferty (zgodnie z 

formą określoną w pkt 2.2 WZ) oraz przesyła je na adresy email osób uprawnionych do bezpośredniego 

kontaktowania się z Wykonawcami; 

b) w przypadku zmiany oferty złożonej za pośrednictwem platformy zakupowej należy: 

i. zalogować się na Platformę Zakupową  https://grupaenea.logintrade.net ; 

ii. wejść w zakładkę „Twoje aukcje i zapytania”, a następnie wybrać „Twoje oferty”; 

iii. następnie należy wejść w szczegóły oferty, która ma zostać zmienione; 

iv. na samym dole szczegółów oferty znajduje się przycisk „Aktualizuj ofertę”; 

v. po kliknięciu w „Aktualizuj ofertę” zostanie uruchomiony „Kreator oferty”, który pozwoli na zmianę 

wcześniej wysłanej oferty; 

vi. po wprowadzeniu wszystkich zmian należy kliknąć w „Wyślij ofertę; 
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UWAGA! Zmiana zostaje dokonana poprzez nadpisanie pierwotnie złożonej przez Wykonawcę Oferty i nie 
ma możliwości powrotu do oferty sprzed dokonania zmiany. 

 
c) w przypadku podjęcia decyzji o ponownym złożeniu oferty po jej wycofaniu, zgodnie z lit. a), Wykonawca 

przesyła nową ofertę na adresy wskazane w pkt 2.12 WZ. UWAGA! Powyższa sytuacja dotyczy wyłącznie 

ponownego złożenia oferty po dokonaniu jej wycofania. W przypadku zmiany oferty należy dokonać tego 

zgodnie z lit. b). Zamawiający nie dopuszcza zmiany oferty za pośrednictwem poczty elektronicznej; 

d) Oferta, która zostanie złożona w przypadku opisanym w lit. c): 

i. musi zostać zaszyfrowana, tzn. opatrzona hasłem dostępowym uniemożliwiającym otwarcie plików 

bez jego posiadania. W tym celu wykonawca może posłużyć się narzędziami oferowanymi przez 

oprogramowanie, w którym przygotowuje dokument; 

ii. Hasło dostępu do pliku (plików) ze złożoną ofertą, Wykonawca przesyła Zamawiającemu na adresy 

email osób uprawnionych do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami (konieczne jest 

wysłanie korespondencji na oba wymienione wyżej adresy) PO TERMINIE SKŁADANIA OFERT, 

JEDNAK NIE PÓŹNIEJ NIŻ W CIĄGU 2 GODZIN OD UPŁYWU TEGO TERMINU. Wiadomość, o której 

mowa w zdaniu poprzednim może zawierać, również inne informacje niezbędne dla prawidłowego 

dostępu do dokumentu, w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub 

procedurze odszyfrowania danych; 

UWAGA! PRZESŁANIE HASŁA DOSTĘPU W TERMINIE INNYM NIŻ WSKAZANY POWYŻEJ, 

SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY JAKO NIEODPOWIADAJĄCEJ WYMAGANIOM OKREŚLONYM 

W WARUNKACH ZAMÓWIENIA; 

iii. W treści wiadomości z przesłaną ofertą oraz hasłem do oferty należy wskazać oznaczenie i nazwę 

postępowania, którego powyższe dotyczą oraz nazwę Wykonawcy albo dowolne oznaczenie 

pozwalające na prawidłową identyfikację Wykonawcy oraz postępowania; 

iv. Maksymalny rozmiar wiadomości email to 20 MB. Zamawiający dopuszcza przesłanie oferty w kilku 

wiadomościach email, co powinno być wyraźnie zaznaczone przez Wykonawcę w treści tych 

wiadomości. 

9.5. Wykonawca nie może wprowadzić zmian do oferty, ani wycofać jej po upływie terminu do składania ofert. 

9.6. Zamawiający informuje, że w przypadku wystąpienia w ofercie informacji stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

(tekst jednolity Dz.U. z 2022 r., poz. 1233), Zamawiający nie jest upoważniony do ich ujawnienia, jeżeli 

Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione oraz 

wykazał, że stanowią one tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje, które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę 

przedsiębiorstwa powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz z oznaczeniem „Załącznik stanowiący 

tajemnicę przedsiębiorstwa”, a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego 

pliku w formacie zip– zgodnie z pkt 9.4. Warunków Zamówienia lub w przypadku opisanym w pkt 9.4. lit. c) 

Warunków Zamówienia – skompresowane do jednego pliku i opatrzone hasłem. Zamawiający nie ponosi 

odpowiedzialności za ujawnienie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, które nie zostały 

oznaczone i złożone w wymagany sposób. Brak stosownego zastrzeżenia będzie traktowany jako jednoznaczny 

ze zgodą na ujawnienie całości przekazanych informacji. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za 

ujawnienie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, które nie zostały oznaczone i złożone w 

wymagany sposób. 

9.7. Oferta nie może zawierać poprawek czy elementów charakterystycznych dla trybu śledzenia zmian, tj. 

komentarzy poprawek, przekreśleń, powtórzeń i innych. Wszelkie niezaakceptowane przez Wykonawcę zmiany 

nie będą uwzględniane. 
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10. OFERTY WSPÓLNE 

10.1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wspólnych. Nie dotyczy to przedsiębiorców prowadzących 

działalność gospodarczą zarejestrowaną w CEIDG w formie spółek cywilnych, które traktowane są przez 

Zamawiającego jako jeden podmiot. 

 

11. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY 

11.1 Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, o 

którym mowa w Rozdziale II Warunków Zamówienia. 

11.2 Cena powinna być skonstruowana w sposób podany w formularzu oferty. Podana cena jest obowiązująca w 

całym okresie ważności oferty i w trakcie realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

11.3 Cena oferty oraz ceny jednostkowe muszą być podane w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku.  

UWAGA:  

a) W celu poprawnej kalkulacji ceny / cen i jej / ich składowych przez Wykonawców, Zamawiający umieścił 

na stronie http://www.enea.pl/bip/zamowienia/platforma-zakupowa Załącznik nr 1a do Warunków 

Zamówienia w wersji edytowalnej. 

b) Zamawiający nie dopuszcza jakichkolwiek modyfikacji Załącznika, o którym mowa powyżej, 

w szczególności modyfikacji formuł i funkcji wprowadzonych w arkuszach kalkulacyjnych, zmiany 

układu danych zawartych w arkuszach oraz usuwanie/dodawanie danych do arkuszy. 

c) Cena netto Oferty (łącznie z cenami jednostkowymi netto) musi być podana w złotych polskich, z 

dokładnością do dwóch miejsc po przecinku poprzez zastosowanie w arkuszu kalkulacyjnym Excel 

funkcji zaokrąglenia. tj. ZAOKR (=ZAOKR(A1;2), gdzie A1 oznacza liczbę). 

d) Cena Oferty netto, w tym  ceny jednostkowe netto, muszą być nie niższe niż 1,00 PLN. 

11.4 Rozliczenie między Zamawiającym a Wykonawcą będzie prowadzone w walucie złoty polski. 

 

12. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 

12.1   Ofertę należy złożyć w postaci elektronicznej, za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, tj.  poprzez 

elektroniczną platformę zakupową https://grupaenea.logintrade.net5, z zastrzeżeniem przypadku opisanego w 

pkt 9.4. lit c) WZ.   

Oferty składanej za pośrednictwem Platformy Zakupowej Logintrade nie należy szyfrować. 

Ofertę złożyć należy w terminie do dnia 26.11.2024 r. do godz. 09:00. 

12.1. Za termin złożenia Oferty uważa się termin jej zamieszczenia na Platformie Zakupowej. 

Za termin wycofania oferty lub ponownego złożeniu oferty po jej wycofaniu uważa się moment dostarczenia 

wiadomości zawierającej wycofanie / ponownie składaną ofertę na serwer pocztowy Zamawiającego. 

12.2. Utrzymywanie dobrej reputacji serwerów pocztowych wykorzystywanych przez Wykonawcę do przesyłania 

korespondencji elektronicznej z Zamawiającym, leży po stronie usługodawcy poczty elektronicznej / działu IT 

Wykonawcy. Zamawiający weryfikuje kondycję serwerów pocztowych poprzez portal 

https://mxtoolbox.com/emailhealth.  

Zamawiający informuje, że jeżeli serwer pocztowy Wykonawcy nie zostanie pozytywnie zweryfikowany, 

korespondencja nie dotrze do Zamawiającego. 

12.3. Oferty złożone po terminie zostaną odrzucone. 

 

 

5 W celu złożenia Oferty poprzez Platformę Zakupową Logintrade niezbędna jest rejestracja w bazie dostawców, 
poprzez formularz rejestracyjny znajdujący się pod adresem . 

https://grupaenea.logintrade.net/
https://mxtoolbox.com/emailhealth
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13. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

13.1. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

13.2. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert. 

13.3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą. 

 

14. KRYTERIA OCENY OFERT 

14.1. Zamawiający dokona wyboru oferty najkorzystniejszej dla Zamówienia na podstawie poniższych kryteriów 

oceny ofert: 

 

 Kryterium Waga kryterium 

1. Łączna cena netto oferty 100% 

 

 

Liczba punktów, którą można uzyskać w ramach tego kryterium obliczona wg poniższego wzoru: 

Łączna cena netto oferty najtańszej 

          x 100% x 100 pkt 

Łączna cena netto oferty badanej 

 

Uwaga: 

Zamawiający w celu dokonania oceny ofert – przyjmie szacowaną ilość osób uprawnionych wyszczególnioną 

w Formularzu cenowym stanowiącym Załączniki od 1a do Warunków Zamówienia. 

Powyższa kalkulacja ma zastosowanie jedynie do dokonania oceny ofert i nie będzie stanowiła maksymalnej 

wartości Umowy z tytułu zawarcia Umowy. 

14.2. Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta Wykonawcy, która uzyska najwyższą liczbę punktów. 

Punktacja zostanie zaokrąglona do drugiego miejsca po przecinku (0,01). 

14.3. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru najkorzystniejszej Oferty z uwagi na to, że złożono dwie oferty o takiej 

samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te Oferty do złożenia dodatkowych Ofert 

cenowych w wyznaczonym terminie. Wykonawcy składając Oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen 

wyższych niż zaoferowane w złożonych Ofertach. 

 

15. OTWARCIE OFERT I PRZEBIEG POSTĘPOWANIA 

15.1. Po otwarciu ofert Zamawiający dokonuje weryfikacji i oceny ofert złożonych przez Wykonawców, w 
wyznaczonym terminie wzywa Wykonawców do: 

a) uzupełnienia lub wyjaśnienia, dokumentów, oświadczeń (w tym oświadczenia, o którym mowa w 
pkt. 6.4 WZ) lub pełnomocnictw wymaganych przez Zamawiającego w dokumentacji postępowania 
dotyczących spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz niepodlegania wykluczeniu z 
postępowania (chyba, że mimo ich uzupełnienia lub wyjaśnienia, oferta Wykonawcy podlega 
odrzuceniu lub postępowanie podlega unieważnieniu),; 

b) wyjaśnienia treści oferty  oraz dokumentów dotyczących przedmiotu Zamówienia wpływających na 
ocenę oferty; 

 

15.2. Dokumenty uzupełnione na wezwanie, o którym mowa w pkt 15.1. WZ, powinny potwierdzać stan faktyczny, 

aktualny na dzień składania Ofert.. 
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15.3. Zamawiający poprawia w Ofercie: 

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 

c) inne omyłki polegające na niezgodności Oferty z Warunkami Zamówienia, niepowodujące istotnych 

zmian w treści Oferty. 

15.4. Zamawiający niezwłocznie informuje Wykonawcę, którego Oferta została poprawiona, o tym fakcie. 

15.5. Jeżeli cena wskazana w ofercie wydaje się Zamawiającemu rażąco niska w stosunku do przedmiotu 

zamówienia, Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień 

dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny. 

15.6. Zamawiający przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami, których oferty przed negocjacjami zostały najwyżej 

ocenione.  

15.7. Przedmiotem negocjacji będzie cena.  

15.7.1. W ramach negocjacji, o których mowa w punkcie 15.7 Zamawiający może przeprowadzić: 

a) aukcję elektroniczną z zastosowaniem kryteriów oceny ofert określonych w pkt 14.1. Warunków 

Zamówienia,  

b) negocjacje indywidualne (tj. odrębnie z każdym Wykonawcą) w formie telekonferencji zgodnie z 

terminem złożenia Ofert – począwszy od najwcześniej złożonej, decyduje data zamieszczenia 

oferty na platformie zakupowej lub wpływu na serwer pocztowy Zamawiającego (wyłącznie w 

sytuacji opisanej w pkt. 9.4. lit c) WZ.  

15.7.2. Wymagania techniczne platformy, za pośrednictwem której przeprowadzona zostanie aukcja (aukcja 

bez podpisów elektronicznych), są udostępnione na stronie: 

https://grupaenea.logintrade.net/PlatformaZakupowa,wymaganiatechniczne.html  

15.7.3. Zamawiający zastrzega, iż przed przeprowadzeniem aukcji elektronicznej poinformuje Wykonawców: 

• elementach, których wartości będą przedmiotem aukcji elektronicznej, 

• wszelkich ograniczeniach, co do przedstawianych wartości, wynikających z opisu przedmiotu 

Zamówienia, 

• o danych, które zostaną udostępnione Wykonawcom podczas aukcji elektronicznej, 

• o minimalnym postąpieniu aukcji elektronicznej, 

• o przebiegu procedury aukcji elektronicznej. 

15.7.4. Zamawiający może po przeprowadzeniu aukcji elektronicznej przeprowadzić dalsze negocjacje w 

formie określonej w pkt 15.7.1, w 1 (jednej) rundzie negocjacyjnej,  

z Wykonawcami, którzy złożyli najwyżej ocenione oferty w toku aukcji elektronicznej.   

15.7.5. Zamawiający może po przeprowadzeniu negocjacji indywidualnych, przeprowadzić dalsze negocjacje 

w formie określonej w pkt 15.7.1, w 1 (jednej) rundzie negocjacyjnej,  

z Wykonawcami, którzy złożyli najwyżej ocenione oferty w toku negocjacji. 

15.7.6. Ustalenia zawarte w raporcie (raportach) z aukcji /  protokole (protokołach) z negocjacji są wiążące dla 

Wykonawców. 

15.8. Zamawiający przewiduje możliwość żądania złożenia przez Wykonawcę, w wyznaczonym terminie, pisemnego 

potwierdzenia oferty uwzgledniającej przebieg przeprowadzonych/ej negocjacji/aukcji. Cena oferty po 

negocjacjach/aukcji nie może być wyższa niż oferta pierwotna.  

15.9. Zakończenie aukcji / negocjacji nie jest równoznaczne z wyborem oferty Wykonawcy ani z przyjęciem oferty 

złożonej przez Wykonawcę. 

15.10. Treść Projektu Umowy, której projekt stanowi Załączniki nr 8 do Warunków Zamówienia, nie podlega 

negocjacjom. Treść Projektu Umowy, której projekt stanowi Załączniki nr 8 do Warunków Zamówienia może 

ulec zmianie po upływie terminu składania ofert jedynie w szczególnie uzasadnionych przypadkach, za które 

uznaje się wprowadzenie zapisów techniczno-organizacyjnych zapewniających sprawne wykonywanie umów. 

Powyższe nie dotyczy postanowień Umowy, w których pozostawiono miejsce do uzupełnienia. 

https://grupaenea.logintrade.net/PlatformaZakupowa,wymaganiatechniczne.html
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15.11. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.  

15.12. Niezwłocznie po rozstrzygnięciu postępowania Zamawiający zawiadamia wszystkich Wykonawców, którzy 

złożyli oferty o wyniku postępowania.  

 

16. ODRZUCENIE OFERTY 

16.1. Oferta podlega odrzuceniu, w przypadkach gdy: 

a) nie odpowiada wymaganiom określonym w Warunkach Zamówienia, 

b) Wykonawca, pomimo wezwania nie złożył w przewidzianym terminie oświadczenia, o którym mowa 

w pkt 6.4 WZ lub dokumentów potwierdzających brak podstaw wykluczenia z udziału z postępowania 

lub innych dokumentów lub oświadczeń; 

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji; 

d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu Zamówienia a Wykonawca nie przedstawił 

w wyznaczonym terminie wyjaśnień potwierdzających, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny; 

e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu lub w trybie innym niż 

otwarty, została złożona przez Wykonawcę niezaproszonego do składania ofert; 

f) narusza przepisy prawa powszechnie obowiązującego; 

g) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 

h) wadium nie zostało wniesione lub zostało wniesione w sposób nieprawidłowy, jeżeli zażądano jego 

wniesienia; 

i) Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie 

omyłki, o której mowa pkt 15.3. lit. c WZ; 

j) Wykonawca nie wyraził pisemnej zgody na przedłużenie terminu związania ofertą po otrzymaniu 

wniosku Zamawiającego o przedłużenie tego terminu; 

k) Wykonawca nie wyraził pisemnej zgody na wybór jego oferty po upływie terminu związania ofertą. 

16.2. Zamawiający niezwłocznie informuje Wykonawcę, którego Oferta została odrzucona w Postępowaniu 

o udzielnie Zamówienia, o odrzuceniu Oferty wraz z podaniem uzasadnienia. 

 

17. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 

17.1. Postępowanie unieważnia się, w przypadku gdy: 

i. nie złożono żadnej Oferty lub nie złożono żadnej Oferty niepodlegającej odrzuceniu; 

ii. cena najkorzystniejszej Oferty, pomimo przeprowadzenia negocjacji lub aukcji elektronicznej, przewyższa 

kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na finansowanie Zamówienia, chyba że Zamawiający może 

zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej Oferty;  

iii. Kierownik Zamawiającego nie zatwierdził przedstawionej mu rekomendacji wyboru najkorzystniejszej 

Oferty; 

iv. wystąpiły inne istotne okoliczności powodujące, że prowadzenie postępowania lub realizacja zamówienia 

nie leży w interesie Zamawiającego; 

v. w trakcie postępowania nastąpiło istotne naruszenie przepisów Regulaminu, które miało wpływ na wynik 

Postępowania;  

vi. Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy w 

sprawie zamówienia lub nie przedłożył dokumentów wymaganych do zawarcia umowy (w tym nie wniósł 

wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy), a Zamawiający nie dokonał wyboru 

najkorzystniejszej oferty spośród ofert pozostałych w postępowaniu Wykonawców. 

vii. wystąpiły inne uzasadnione przyczyny 

17.2. O unieważnieniu postępowania o udzielenie Zamówienia Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, 

którzy złożyli oferty w postępowaniu. 
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17.3. Zamawiający dopuszcza możliwość rozstrzygnięcia postępowania również w przypadku złożenia jednej ważnej 

oferty. 

 
18. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

18.1. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy NIE jest wymagane. 

 
19. ZAWARCIE UMOWY 

19.1. Z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zostanie zawarta Umowa w formie 

pisemnej, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Strony mogą zawrzeć umowę po upływie 

terminu związania ofertą, o ile wyrażą na to zgodę. Projekty Umowy stanowi Załącznik nr 8 do Warunków 

Zamówienia. 

19.2. Jeżeli okaże się, że Wykonawca, którego oferta została wybrana: 

a) będzie uchylał się od zawarcia Umowy; 

b) przedstawił nieprawdziwe dane  

Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich 

ponownej oceny. 

19.3. Jeżeli w związku z zaistnieniem przesłanek, o których mowa w pkt 19.2. WZ, Zamawiający zamierza zawrzeć 

Umowę z kolejnym Wykonawcą, stosuje się w tym względzie odpowiednio zapisy o zawarciu Umowy  

z Wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą. 
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ROZDZIAŁ II – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
 

Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA 
Nowa Energia na okres 36 miesięcy . 

  

 Świadczenie usług medycznych dla ENEA Nowa Energia   

Jednostki terenowe obszaru ENEA Nowa Energia  znajdują się w miejscowościach:    

a) Radom, adres: ul. Kaszubska 2, 26-603 Radom  

b) Poznań, adres: ul. Pastelowa 8, 60-198 Poznań 

c) Gorzów Wielkopolski, adres: ul. Energetyków 4, 66-400 Gorzów Wlkp.  

d) Gródek, adres: ul. Hoffmanna 1, 86-140 Drzycim 

e) Jastrowie, adres: ul. Wojska Polskiego 22, 64-915 Jastrowie 

f) Samociążek adres: Kamienna 71, 86-010 Koronowo 

g) Smukała - właściwa miejscowość to Bydgoszcz, adres: Opławiec 154, 85-469 Bydgoszcz  

h) Tryszczyn, adres: Tryszczyn, 86-011 Wtelno 

i) Żur, adres: Żur 17, 86-150 Osie 

j) Płoty, adres: ul. Paderewskiego 11, 72-310 Płoty  

k) Trzebiatów, adres: ul. Mostowa, 72-320 Trzebiatów  

l) Kamienna Knieja, adres: Kamienna-Knieja, 66-520 Dobiegniew  

 

  

 

Świadczenie usług wymienionych w punkcie 1.2.1-1.2.4  tj. pakiet medycyny pracy, pakiet podstawowy, pakiet 
rozszerzony oraz EXTRA powinno odbywać się w placówkach wskazanych przez Wykonawcę tj. placówkach 
Wykonawcy lub w placówkach z nim współpracujących przy świadczeniu usług: 

1. medycyny pracy oraz pakietu podstawowego dla lokalizacji wymienionych powyżej według: 

• lit. a)- c) w granicach w granicach administracyjnych miasta, 

• lit. d) – i) w odległości do 50 km od miejscowości, w której mieści się jednostka terenowa Zamawiającego, 

• lit. j) – l) w odległości do 80 km od miejscowości, w której mieści się jednostka terenowa Zamawiającego. 

2. pakietu rozszerzonego oraz pakietu EXTRA dla lokalizacji wymienionych powyżej od lit. a) - l)  w odległości   

do 100 km od tejże miejscowości. 

 Szacowana ilość uprawnionych osób objętych przedmiotem świadczenia dla: 

• 1.2.1 Usługi z zakresu medycyny pracy dla pracowników:  

i. 170 pracowników, 

 

• 1.2.2  Usługi z zakresu pakietu podstawowego dla wskazanych uprawnionych tj. pracownik i emeryt 

(rencista):  

i. 61 pracowników, 

ii. 1 emeryt(rencista). 
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• 1.2.3 Usługi z zakresu pakietu  rozszerzonego dla wskazanych uprawnionych tj. pracownik/emeryt (rencista), 

członek rodziny pracownika (małżonek/dziecko/partner pracownika) oraz członek rodziny emeryta/rencisty 

(małżonek/ dziecko emeryta/rencisty/ partner emeryta/rencisty):  

i. 34 pracowników,  

ii. 24 członków rodziny pracownika (małżonek/dziecko pracownika/partner pracownika),   

iii. 2 emerytów (rencistów),  

iv. 2 członków rodziny emeryta (małżonek/dziecko emeryta/partner emeryta). 

 

1.2.4 Usługi z zakresu pakietu EXTRA dla wskazanych uprawnionych  tj. pracownik/emeryt (rencista), członek 

rodziny pracownika (małżonek/dziecko/partner pracownika) oraz członek rodziny emeryta/rencisty (małżonek/ 

dziecko emeryta/rencisty/ partner emeryta/rencisty):  

i. 3 pracowników  

ii. 2 członków rodziny pracownika (małżonek/dziecko pracownika/partner pracownika),  

iii. 0  emerytów (rencistów), 

iv.  0 członków rodziny emeryta (małżonek/dziecko emeryta/partner emeryta).  

 

 

Przeprowadzenie bezpłatnych badań profilaktycznych dla emerytów: pomiar ciśnienia tętniczego, pomiar masy ciała 
BMI, ocena zawartości tkanki tłuszczowej, pomiar poziomu glukozy, pomiar poziomu cholesterolu, podczas imprezy 
Dzień Energetyka, organizowanego przez Spółkę.   

  

Na zlecenie Zamawiającego, w przypadku zaistnienia konieczności medycznej, Wykonawca zapewni transport 
medyczny Pracownika (posiadającego co najmniej pakiet medycyny pracy) z jednej jednostki medycznej do innej                        
w czasie wskazanym przez lekarza prowadzącego jako optymalny do transportu pacjenta (do 6 przypadków rocznie). 
Usługa będzie wykonana przez Wykonawcę od momentu zgłoszenia w ciągu maksymalnie 3 dni roboczych,                          
chyba że stan pacjenta będzie wymagał natychmiastowego transportu do jednostki specjalistycznej.   

  

  

1.2. Szczegółowy opis zakresu świadczeń stanowiących przedmiot zamówienia.  

  

1.2.1. Usługi z zakresu medycyny pracy dla pracowników  

Z usług medycyny pracy korzystać będą pracownicy Zamawiającego (poprzez określenie „pracownik Zamawiającego” 
Zamawiający rozumie osoby zatrudnione na umowę o pracę a także osoby współpracujące z Zamawiającym na 
podstawie umów cywilnoprawnych) i kandydaci na pracowników, którzy zostaną wyznaczeni przez Zamawiającego na 
podstawie skierowania do wykonania badań.  

Usługi medyczne w zakresie badań z zakresu medycyny pracy obejmują:  

a)     wszystkie badania i konsultacje lekarskie, w tym specjalistyczne, wymagane stosownymi przepisami prawa 
dla danego stanowiska pracy, a w szczególności ustawą - Kodeks pracy, ustawą o Służbie Medycyny Pracy, 
Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie przeprowadzania badań lekarskich 
pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich 
wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy,  

b)   wizytacje stanowisk pracy, 
c) porady i konsultacje dla chorych na choroby zawodowe i związane z pracą, 
d) udział w pracach Komisji Zakładowej BHP, 
e) Program współpracy z Biurem BHP oraz Wydziałem Socjalnym (w zakresie ustalenia zawartości apteczek), 
f) Orzeczenie lekarza medycyny pracy – wypełnienie formularza/dodatkowego zaświadczenia w j. polskim, 
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g) Badania kwalifikujące do sanatorium wraz z wydaniem wymaganej kart badań do celów lecznictwa 
uzdrowiskowego dla uprawnionych.  

  

Wymagany maksymalny czas oczekiwania na wykonanie usługi nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych w sytuacji, 

gdy do wykonania są podstawowe badania medycyny pracy (w szczególności w zakresie lekarza orzecznika i lekarza 

okulisty MP). W przypadku konieczności wykonania badań specjalistycznych czas oczekiwania nie może być dłuższy niż 

5 dni roboczych. 

 

  

1.2.2.  Pakiet  podstawowy dedykowany dla wskazanych uprawnionych:  

a) pracownik (finansowany przez Zamawiającego),    

b) emeryt/ rencista (finansowany przez uprawnionego).  

Z Pakietu podstawowego korzystać będą pracownicy oraz emeryci lub renciści Zamawiającego, którzy zadeklarują 
przystąpienie do korzystania z usługi.   

Wykonawca będzie świadczył usługi medyczne w następującym zakresie:  

a) Konsultacje lekarzy specjalistów:  
• Internisty,  
• Ginekologa,  
• Okulisty,  
• Kardiologa,  
• Neurologa,  
• Laryngologa,  
• Chirurga/Ortopedy,  
• Dietetyka  

b) programy profilaktyczne wg poniższego programu profilaktyki uzależnione od stanu zdrowia, 
wieku, płci oraz czynników ryzyka ustalane indywidualnie z lekarzem:  

• Profilaktyka antycholesterolowa – badania poziomu cholesterolu – raz do roku,  
• Profilaktyka nadciśnienia – coroczne badania ciśnienia krwi,  
• Profilaktyka chorób kobiecych – coroczne badania cytologiczne, USG ginekologiczne,  
• Profilaktyka raka piersi –coroczne badanie piersi przez lekarza oraz instrukcja samokontroli, USG piersi 

co 2 lata , mammografia po 40 roku życia co 3 lata,  
• Prześwietlenie klatki piersiowej nie rzadziej niż co 2 lata,  
• Profilaktyka raka prostaty – coroczne badanie rektalne po 45 roku życia,  
• Profilaktyka raka jelita grubego- coroczne badanie kału na krew utajoną po 45 roku życia,  
• W ramach profilaktyki chorób zakaźnych Wykonawca wykona szczepienia przeciwko grypie (konsultację 

lekarską przed szczepieniem, szczepionkę (preparat), wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji),  
• Coroczna pełna morfologia krwi, ogólne badanie moczu.  
• Badania laboratoryjne wykonywane przez laboratorium w Przychodni oraz badanie USG dostępne na 

miejscu na podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 

  

Przeprowadzenie bezpłatnych badań profilaktycznych dla emerytów: pomiar ciśnienia tętniczego, pomiar masy 
ciała BMI, ocena zawartości tkanki tłuszczowej, pomiar poziomu glukozy, pomiar poziomu cholesterolu, podczas 
imprezy Dzień Energetyka, organizowanego przez Spółkę.   

Wymagany maksymalny czas oczekiwania na wykonanie usługi: 

• nie może być dłuższy niż 2 dni robocze (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

internista, 
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• nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

ginekolog, chirurg, okulista, ortopeda, laryngolog i RTG, 

• nie może być dłuższy niż 7 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

kardiolog, USG (brzucha, piersi, tarczycy), neurolog i mammografia, 

• może ulec wydłużeniu, pod warunkiem, że osoba chcąca skorzystać z wizyty lekarskiej lub badania, będzie 

miała konkretne preferencje, np. do konkretnej placówki lub lekarza z imienia i nazwiska. W takim przypadku 

Wykonawca dostosuje dostępność zgodną z możliwościami wyznaczonej placówki lub lekarza. 

 

  

Zamawiający zastrzega  prawo do nieskorzystania z pakietu podstawowego w przypadku gdy pracownicy 
Zamawiającego nie będą zainteresowani świadczeniem usługi z tego pakietu, bądź też rezygnacji  z korzystania z 
pakietu, z końcem miesiąca kalendarzowego.  

  

 1.2.3. Pakiet rozszerzony dedykowany dla wskazanych uprawnionych:  
a) pracownik (dofinansowany przez Zamawiającego, zawierający zakres pakietu podstawowego i 

rozszerzonego),  
b) emeryt (rencista) (zawierający zakres pakietu podstawowego i rozszerzonego, finansowany przez 

uprawnionego) , 
c) członek rodziny pracownika (małżonek/dziecko/partner pracownika), zawierający zakres pakietu 

podstawowego i rozszerzonego, finansowany przez uprawnionego), 
d) członek rodziny emeryta/rencisty (małżonek/ dziecko emeryta/rencisty/ partner emeryta/rencisty),  

zawierający zakres pakietu podstawowego i rozszerzonego, finansowany przez uprawnionego). 

  

Z usług medycznych Pakietu rozszerzonego korzystać będzie mógł każdy pracownik Zamawiającego(lub członek 
rodziny pracownika małżonek/dziecko/partner pracownika) lub emeryt(rencista) (lub członek rodziny 
emeryta/rencisty małżonek/ dziecko emeryta/rencisty/ partner emeryta/rencisty), który zadeklaruje przystąpienie do 
korzystania z usługi.     

Pakiet rozszerzony zawiera wszystkie świadczenia medyczne zawarte w pakiecie podstawowym oraz 
wszystkie wymienione w pakiecie rozszerzonym.   

W ramach abonamentu, Pacjent ma nielimitowany dostęp do konsultacji lekarzy specjalistów w sytuacjach 
chorobowych, zaostrzenia się chorób przewlekłych oraz pomocy w nagłych zachorowaniach. Uprawnienie do wizyt 
domowych. Konsultacje specjalistyczne obejmują: wywiad, poradę specjalisty, wizyty domowe  wraz z czynnościami 
podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania 
leczenia. Wykonawca gwarantuje Pacjentom dostęp do lekarzy niżej wymienionych specjalności bez skierowania:  

  

• choroby wewnętrzne (internista i/ lub lekarz 
medycyny rodzinnej)  

• neurologia  

• ginekologia i położnictwo  • urologia  

• chirurgia  • diabetologia  

• laryngologia  • endokrynologia  

• okulistyka  • gastroenterologia  

• dermatologia  • nefrologia  
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• alergologia  • onkologia  

• ortopedia  • pulmonologia  

• kardiologia  • reumatologia  

• hematolog  • lekarz dyżurny  

• dietetyk   

 W przypadku gdy uprawnionym 

 

 

Ponadto przez lekarza pediatrę prowadzona jest działalność profilaktyczna.  

Konsultacje u lekarzy pozostałych specjalności wymagają skierowania od lekarza Wykonawcy,  a w przypadku gdy 
uprawnionym jest  dziecko-od lekarza pediatry Wykonawcy.  

W przypadku braku w placówkach Wykonawcy wymaganego specjalisty, lekarz Wykonawcy wystawi Pacjentowi 
skierowanie na konsultację specjalistyczną do lekarza, który jest dostępny w Polsce.  

  

1.1.  Konsultacje psychologa (w tym seksuologa/androloga) i psychiatry:  

W ramach pakietu Pacjent może korzystać z konsultacji specjalistycznych lekarza psychiatry  i psychologa (w tym 
seksuologa i androloga). Konsultacje specjalistyczne obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz z czynnościami 
podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania 
leczenia. Konsultacje te są limitowane i obejmują 3 porady  w roku u każdego z tych specjalistów.  

  

1.2.  Konsultacje profesorskie ze skierowaniem:  

Lekarze specjaliści w każdym niezbędnym przypadku kierują na konsultacje do samodzielnego pracownika naukowego 
(dr. hab., prof. nadzw., prof. zw.) danej specjalności. Konsultacje te nazywane konsultacjami profesorskimi nie 
wymagają wówczas żadnej dodatkowej odpłatności.  

1.3. Kompleksowe badania diagnostyczne:  

W zakres kompleksowych badań diagnostycznych wchodzą niżej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, 
obrazowej i czynnościowej wraz ze środkami kontrastowymi. Liczba wykonywanych badań diagnostycznych jest 
nielimitowana. Badania diagnostyczne wykonywane są na podstawie skierowań wystawionych przez lekarza 
Wykonawcy:  

1.4. Diagnostyka laboratoryjna:   
a) badania hematologiczne i koaguolologiczne: eozynofilia bezwzględna, leukocyty, OB, morfologiakrwi 

obwodowej z rozmazem, płytki krwi, retikulocyty, czas protrombinowy, czas trombinowy (TT), czas 
tromboplastynowy (INR), D-Dimery, APTT, fibrynogen, hemoglobina glikolowana,  
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b) badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe: białko  c-reaktywne, ALAT 
aminotransferaza alaninowa, ASPAT-aminotransferaza asparaginianowa, amylaza, albuminy, białko 
całkowite, bilirubina całkowita, bilirubina bezpośrednia, chlorki, cholesterol całkowity, cholesterol HDL, 
cholesterol LDL, kinaza kreatynowa (CPK), dehydrogenaza mleczanowa, fosfataza zasadowa, fosfataza 
kwaśna, fosforany, GGTP -gamma- glutamylotranspeptydaza, glukoza, glukoza - krzywa, kreatynina, kwas 
moczowy, lipidogram, magnez, mocznik, potas, proteinogram, sód, trójglicerydy, wapń, żelazo, IGE całkowite, 
IGA całkowite, IGG całkowite, IGM całkowite, kwas foliowy, witamina B12, TIBC - całkowita zdolność wiązania 
żelaza, żelazo-krzywa wchłaniania, ferrytyna, ceruloplazmina, transferyna, troponina, tyreoglobulina, 
apolipoproteina A1, lipaza, miedź, adrenalina (poziom we krwii), kortyzol, test z metodopramidem, 
prolaktyna, TSH, estradiol, FSH, FT3 (wolne T3),  

FT4 (wolne T4), beta-HCG, LH, progesteron, prolaktyna, testosteron, AFP, PSA, CEA, CA-125, CA-15.3,  

CA-19.9,  
c) badania serologiczne i diagnostyka infekcji: odczyn VDRL, ASO, RF, Waalera - Rosego, CoombsaBTA, 

oznaczenie przeciwciał anty Rh, grupa krwi, badanie przeglądowe alloprzeciwciał, Antygen Hbs (HBsAg), 
ATPO, ATG, cytomegalia przeciwciała w klasie IGG/IGM, EBV przeciwciała w klasie IGG/IGM, przeciwciała 
anty-Hbs, przeciwciała anty-HCV, Helikobakter pyroli, przeciwciała HIV1/HIV2 oraz mononukleoza, różyczka, 
toksoplazmoza przeciwciała w klasie IGG/IGM, Chlamydia trachomatis  

IGG/IGM/IGA, HBc przeciwciała IGM,  
d) badania moczu: badanie ogólne + osad, kwas wanilinomigdałowy białko, fosforany, glukoza, kreatynina, kwas 

moczowy, magnez, mocznik, sód, wapń, ALA, miedź, potas, katecholaminy, noradrenalina adrenalina, 
kortyzol, metoksykatecholaminy, ołów w dobowej zbiórce moczu,  

e) badania bakteriologiczne: posiewy i wymazy w kierunku bakterii tlenowych - posiew moczu, posiew kału 
ogólny, wymaz z gardła, w zależności od wskazań dodatkowo antybiogram, posiew i wymaz w   kierunku 
bakterii tlenowych i beztlenowych, wymaz z ucha, oka, nosa, odbytu, pochwy, rany, posiew kału w kierunku 
pałeczek Salmonella i Shigella, czystość pochwy, posiew nasienia, posiew plwociny, wymaz  z szyjki macicy,  

f) badania kału: badanie kału ogólne w kierunku pasożytów, na krew utajoną, na lamblie oraz na 
rotawirusy/adenowirusy,  

g) badania cytologiczne: cytologia ginekologiczna, cytologia złuszczeniowa z nosa,  
h) badania mykologiczne z posiewem, mykogram,  
i) badania toksykologiczne: digoksyna, ołów.   

1.5. Diagnostyka obrazowa:    
a) badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe, EKG wysiłkowe, 24 godzinne badanie EKG (Holter  

EKG), Hotter EKG ciśnieniowy, Holter EKG „event",  
b) badania rentgenowskie: RTG czaszki, RTG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej – również z barytem, RTG kości 

krzyżowej i krzyżowo-ogonowej, RTG kości (nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia, skroniowych), 
RTG kręgosłupa (lędźwiowego, krzyżowo-biodrowego, piersiowego, szyjnego), RTG w kierunku skoliozy, RTG 
łopatki, RTG miednicy, RTG mostka, RTG żuchwy, RTG zatok, RTG żeber, RTG stawów, RTG kończyn, urografia. 
RTG nosogardła (trzeci migdał), RTG barku, RTG nadgarstka, RTG tkanek miękkich  

c) badania ultrasonograficzne: USG jamy brzusznej, USG miednicy mniejszej, USG układu moczowego, USG 
ginekologiczne przez powłoki brzusznej, USG ginekologiczne (ocena ciąży), USG piersi, USG tarczycy, USG 
gruczołu krokowego przez powłoki brzuszne, USG transwaginalne, USG ciąży przez powłoki brzuszne, USG 
scriningowe ginekologiczne, USG jąder, USG ślinianek, ECHO serca, USG gruczołu krokowego transrektalne, 
Doppler USG tętnic szyi, Doppler USG żył szyi, Doppler USG tętnic kończyny, Doppler USG żył kończyny, USG 
Doppler jamy brzusznej/ układu wrotnego, USG Doppler tętnic nerkowych, USG Doppler tętnic 
wewnątrzczaszkowych, USG stawu biodrowego, USG stawu kolanowego, USG stawu łokciowego, USG stawu 
skokowego, USG staw barkowy, USG monitorowanie biopsji, USG tkanek miękkich, USG węzłów chłonnych, 
USG krtani, USG nadgarstka, USG drobne stawy i więzadła, USG palca,  

USG ścięgna Achillesa,  
d) badania endoskopowe: anoskopia, gastroskopia, rektoskopia, sigmoidoskopia, kolonoskopia - pobranie 

wycinków z oceną histopatologiczną w przypadku wskazań medycznych,  
e) badania okulistyczne: pole widzenia, dno oka, adaptacja do ciemności, badanie ciśnienia śródgałkowego, 

badanie widzenia przestrzennego,  
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f) rezonans magnetyczny: jamy brzusznej, miednicy małej, śródpiersia (z wyłączeniem piersi), kręgosłupa: 
lędźwiowego, piersiowego, szyjnego, głowy + angio (z wyłączeniem spektroskopii), oczodołów, zatok, 
przysadki, stawów: barkowego, łokciowego, kolanowego, nadgarstka, skokowego, biodrowych, krzyżowo-
biodrowych, stopy (z wyłączeniem badań dynamicznych), kończyny dolnej (udo, podudzie), kończyny górnej 
(ramię, przedramię), naczyń wieńcowych i tętnic  

g) tomografia komputerowa: głowy (z wyłączeniem dental CT), zatok, oczodołów, kości skroniowych, szyi, krtani, 
klatki piersiowej (z wyłączeniem naczyń wieńcowychi serca), klatki piersiowej HRCT, jamy brzusznej (z 
wyłączeniem kolonoskopii wirtualnej), miednicy małej, kręgosłupa: szyjnego, piersiowego, lędźwiowego, 
stawów: biodrowych, kolanowego, skokowego, nadgarstka, barkowego, łokciowego, stopy, CT tkanek 
miękkich (udo, podudzie, ramie, przedramię).  

1.6. Inne badania diagnostyczne:  
a) spirometria,  
b) audiometria tonalna,  
c) densytometria przesiewowa (screening),  
d) badanie uroflowmetryczne,  
e) biopsje cienkoigłowe - guzka, prostaty, piersi, tarczycy, węzłów chłonnych wraz  z oceną 

histopatologiczną,  
f) mammografia.  

1.7. Profilaktyka onkologiczna – wykonywanie markerów nowotworowych zgodnie ze wskazaniami lekarza.   
1.8. Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne:   

Usługi w formie zabiegów, które mogą być wykonywane przez lekarza lub pielęgniarkę podczas właściwej dla zabiegu 
konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych. Zakres konsultacyjnych zabiegów 
ambulatoryjnych uzależniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do których Pacjent jest uprawniony w 
ramach abonamentu. W ramach dostępu do konsultacji u wszystkich specjalistów, konsultacyjne zabiegi 
ambulatoryjne obejmują:  

1.8.1.  Zabiegi ambulatoryjne ogólnolekarskie:  
a) pobranie wymazu/posiewu,  
b) pomiar ciśnienia tętniczego,  
c) pomiar wzrostu i wagi ciała,  
d) odczulanie (lek pacjenta).  

  

1.8.2.  Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:  

a. założenie i zmiana prostego opatrunku nie wymagającego opracowania chirurgicznego, b. 
pobranie wymazu i posiewu, usunięcie szwów po zabiegach wykonywanych w centrach 
własnych Wykonawcy,  
c. usunięcie szwów po zabiegach wykonywanych poza centrami własnymi Wykonawcy   klasyfikacja 

przypadku po ocenie lekarza,  
d. znieczulenie miejscowe,  
e. usunięcie kleszcza.  

  

1.8.3.  Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:   
a) założenie i usunięcie przedniej tamponady nosa,  
b) przedmuchiwanie (kateteryzacja) trąbki słuchowej,  
c) koagulacja naczyń przegrody nosa,  
d) usunięcie ciała obcego z nosa, ucha,  
e) założenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego,  
f) założenie/zmiana/usunięcie sączka,  
g) płukanie ucha/nosa,  
h) laryngoskopia pośrednia,  
i) pobranie wymazu/posiewu,  
j) usunięcie szwów po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach własnych Zamawiającego,   
k) usunięcie szwów po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza centrami własnymi.  
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1.8.4.  Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:   
a) badanie dna oka,  
b) pomiar ciśnienia śródgałkowego,  
c) usunięcie ciała obcego z oka,  
d) badanie ostrości widzenia,  
e) iniekcja podspojówkowa,  
f) badanie autorefraktometrem,  
g) podanie leku do worka spojówkowego,  
h) płukanie worka spojówkowego,  
i) gonioskopia,  
j) pobranie wymazu/posiewu,  
k) dobór okularów.  

1.8.5.  Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:   
a) założenie/zmiana/usunięcie opatrunku gipsowego,  
b) repozycja złamania (jeżeli standard przychodni na to pozwala),  
c) założenie/zmiana opatrunku,  
d) iniekcje dostawowe i okołostawowe,  
e) punkcja stawu - pobranie materiału do badań,  
f) założenie opaski elastycznej,  
g) założenie szyny/temblaka,  
h) założenie/dopasowanie kortezy lub stabilizatora.  

  

1.8.6.  Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:   
a) dermatoskopia,  
b) pobranie wymazu/posiewu.  

1.8.7.  Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:   
a) pobranie cytologii,  
b) pobranie wymazu do badania czystości szyjki macicy i/lub pochwy.   

1.8.8.  Zabiegi ambulatoryjne pielęgniarskie:   
a) podanie leku doustnego,  
b) iniekcja podskórna, domięśniowa, dożylna,  
c) podłączenie wlewu kroplowego,  
d) pobranie wymazu/posiewu,  
e) założenie/zmiana opatrunku nie wymagającego zaopatrzenia chirurgicznego,  
f) pobranie krwi.  

  

1.8.9.  Skórne testy alergiczne:   

W ramach usługi „Skórne testy alergiczne" wykonywane są - na zlecenie lekarza Wykonawcy - skórne testy alergiczne 
metodą nakłuć (min. 20 alergenów). Preparat do testów alergicznych uwzględniony jest w cenie usługi.  

1.8.10. Prowadzenie ciąży:    

Prowadzenie ciąży fizjologicznej obejmuje opiekę lekarza ginekologa, konieczne konsultacje, niezbędne badania 
diagnostyczne oraz czynne poradnictwo zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu ciąży i porodu.  

  

1.8.10.1. Koszyk usług obejmuje:   
a) badanie cytologiczne,  
b) grupa krwi i czynnik Rh oraz przeciwciała odpornościowe dla krwinek czerwonych,  
c) przeciwciała odpornościowe dla krwinek czerwonych (BTA),  
d) morfologia krwi,  
e) badanie ogólne moczu,  
f) badanie stężenia glukozy we krwi na czczo,  



 oznaczenie sprawy:  

WARUNKI ZAMÓWIENIA 4600/MW00/ZF/EX/2024/00000106141 

 

Strona | 25  
 

 

g) badanie stężenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g glukozy, h) VDRL,  
i) antygen HBs,  
j) przeciwciała anty-HBV,  
k) przeciwciała anty-HCV,  
l) przeciwciała anty HIV,  
m) przeciwciała w kierunku różyczki (IgG, IgM),  
n) przeciwciała w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),  
o) przeciwciała w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),  
p) test podwójny - (PAPP-A, wolna podjednostka 6-HCG),  
q) test potrójny - (całkowite HCG, wolny estriol i AFP,  
r) posiew w kierunku paciorkowców B-hemolizujących z pochwy i okolicy odbytu,  
s) posiew z kanału szyjki macicy,  
t) badania ultrasonograficzne macicy i przydatków.  

  

1.8.11. Szczepienia przeciwko odkleszczowemu zapaleniu opon mózgowych /anatoksyna p/tężcowa:  W ramach 
profilaktyki chorób zakaźnych Wykonawca wykona szczepienia przeciwko odkleszczowemu zapaleniu opon 
mózgowych  /anatoksyna p/ tężcowa.  Usługa obejmuje:  

1. konsultację lekarską przed szczepieniem,  
2. szczepionkę (preparat),  
3. wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji.  

  

1.8.12. Rehabilitacja:  

Usługa składa się z leczenia przy wykorzystaniu leczniczego działania energii (fizykoterapia). Zakres i rodzaj zabiegów 
rehabilitacyjnych określany jest przez kierującego na nie lekarza przy usługach specjalistycznych i uzależniony jest od 
możliwości techniczno-sprzętowych danej placówki. Rehabilitacja zawiera następujące usługi:  

a) elektrostymulację,  
b) jonoforezę,  
c) galwanizację,  
d) kinezyterapię,  
e) prądy diadynamiczne,  
f) prądy interferencyjne,  
g) terapię laserową,  
h) terapię manualną,  
i) ultradźwięki,  
j) krioterapia miejscowa.  

  

1.8.13 Doradca hospitalizacyjny   

W oparciu o posiadaną wiedzę o rynku świadczeniodawców medycznych Wykonawca zaoferuje osobom kierowanym 
do szpitala doradztwo w uzyskaniu świadczeń z zakresu hospitalizacji. Całodobowa wyspecjalizowana infolinia 
profesjonalistów medycznych udzieli informacji związanych z organizacją przyjęć do szpitali, zarówno w ramach 
świadczeń finansowanych publicznie, jak i komercyjnie. Wykonawca udzieli aktualnych informacji o możliwości 
zrealizowania leczenia finansowanego przez NFZ (czas oczekiwania, niezbędne wymogi dotyczące skierowań) oraz o 
dostępnych alternatywach komercyjnych (przybliżone koszty leczenia). W przypadku posiadania uprawnień do 
zabiegów lub leczenia szpitalnego w abonamencie, personel infolinii sprawdza, jakie zabiegi mogą zostać wykonane w 
ramach posiadanego pakietu, a następnie pomaga w ustaleniu konsultacji kwalifikującej do zabiegu oraz samej 
procedury leczniczej. Usługa jest realizowana w placówkach współpracujących z Wykonawcą zlokalizowanych w 
głównych polskich aglomeracjach.  

USŁUGA  OPIS  
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Profesjonalna całodobowa 
infolinia medyczna dotycząca  

hospitalizacji  

24/7 linia medyczna dedykowana do zgłoszeń pacjentów, obsługiwana 
przez doświadczonych profesjonalistów medycznych  

(pielęgniarki/ratowników/dyspozytorów).  

Zebranie  informacji,  
wywiadu  

Pracownik infolinii zbierze od dzwoniącego pacjenta wywiad medyczny 
dotyczący potrzeby medycznej, schorzenia, potrzeb dotyczących 
leczenia. Ustali, jaka dokumentacja medyczna jest w posiadaniu 
pacjenta, w szczególności czy posiada on skierowanie.  

 

Informacja  o 
 możliwych trybach 
postępowania  

W oparciu o uzyskane informacje pracownik infolinii  w przejrzysty sposób 
poinformuje o możliwym trybie uzyskania świadczeń (np. do leczenia 
szpitalnego konieczne jest aktualne skierowanie z poradni specjalistycznej, 
konsultacja kwalifikująca). Przekaże także informacje o najpewniej 
niezbędnych dodatkowych konsultacjach, które muszą poprzedzać leczenie 
szpitalne, udzieli odpowiedzi na pytania.  

W razie potrzeby pracownik infolinii skonsultuje z lekarzem zalecenia 
dotyczące dalszego postępowania.  

W razie wątpliwości – pomoc w 
ustaleniu badania  

lekarskiego  

W przypadku konieczności oceny stanu zdrowia pacjenta  w badaniu 
lekarskim dla precyzyjnego ustalenia zakresu potrzebnego leczenia, 
pracownik infolinii zaproponuje wykonanie wizyty u specjalisty 
odpowiedniej dziedziny medycyny.  

Informacja o szpitalach  

  

Informacja o szacunkowych 
kosztach leczenia  

Informacja o zaleceniach przed 
zabiegami  

Pracownik infolinii udziela informacji o możliwych miejscach wykonania 
świadczeń w dogodnym miejscu, bliskim miejsca zamieszkania pacjenta, w 
ramach świadczeń finansowanych publicznie (w ramach kontraktu  z NFZ) 
jak i w trybie odpłatnym.  

W przypadku wyboru leczenia w trybie odpłatnym, pracownik infolinii 
poinformuje o przybliżonym koszcie leczenia, możliwym do oszacowania na 
podstawie przekazanych informacji.   

Pracownik infolinii poinformuje pacjenta o typowych zaleceniach 
poprzedzających planowane zabiegi (np. konieczności wykonania 
szczepień, badań diagnostycznych).  

Nagłe przypadki  

W przypadku, gdy wywiad medyczny wskazuje na potrzebę pilnej interwencji 
medycznej, pracownik infolinii może zaproponować wizytę  

 domową  lekarza  lub  poinformować  pacjenta   

o konieczności wezwania pogotowia lub pilnego udania się na Szpitalny 
Oddział Ratunkowy.   

Baza wiedzy dotycząca 
placówek medycznych 
realizujących dany zakres 
leczenia  

Eksperci Wykonawcy na bieżąco monitorują szpitale w całym kraju, pod 
względem zakresu realizowanego leczenia, stosowanych metod  i 
wprowadzanych innowacji i udogodnień. Wykonawca będzie posiadał 
aktualną i profesjonalnie zweryfikowaną bazę wiedzy dotyczącą usług 
szpitalnych oraz specjalistów, którzy pomogą zaproponować najbardziej 
adekwatny dla danego problemu medycznego ośrodek.  
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Leczenie w ramach NFZ i 
komercyjnie  

Wykonawca udzieli informacji o placówkach realizujących dany zakres 
leczenia lub diagnostyki oraz czy świadczenia są realizowane  

komercyjnie, w ramach kontraktu z NFZ, czy też  w obu wariantach.   

Informujemy o dostępności świadczeń ponadstandardowych takich, jak 
pokoje jednoosobowe, dostępność znieczuleń do porodu itp.  

Dostępność  świadczeń 
ponadstandardowych  

Czas  oczekiwania   

w systemie publicznym  

W przypadku świadczeń, na które w systemie świadczeń finansowanych 
publicznie są prowadzone elektroniczne formy zapisu / prowadzenia 
kolejek udzielamy informacji o czasie dostępności usług w ramach leczenia 
finansowanego przez NFZ.  

Informacje o ofercie placówek 
szpitalnych  

Wykonawca udzieli informacji o ofertach cenowych placówek 
komercyjnych na poszczególne rodzaje zabiegów. Informujemy czy cennik 
placówki obejmuje kompleksowe koszty leczenia, czy oddzielnie  

 koszty zabiegów a oddzielnie koszty świadczeń dodatkowych takich, jak np. 
pobyt czy badania.”  

  

 Wymagany maksymalny czas oczekiwania na wykonanie usługi: 

• nie może być dłuższy niż 2 dni robocze (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

internista, lekarz rodzinny, pediatra, 

• nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

ginekolog, chirurg, okulista, ortopeda, laryngolog i RTG, 

• nie może być dłuższy niż 7 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

kardiolog, dermatolog, pulmonolog, USG (brzucha, piersi, tarczycy), neurolog i mammografia, 

• nie może być dłuższy niż 9 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

alergolog, chirurg naczyniowy, specjalista chorób zakaźnych, diabetolog, endokrynolog, gastroenterolog, 

nefrolog, neurochirurg, onkolog, psychiatra, urolog, Tomografia Komputerowa, EKG wysiłkowe, Biopsje, 

Densytometria, 

• nie może być dłuższy niż 15 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

ginekolog endokrynolog, USG specjalistyczne (transrektalne), konsultacje profesorskie, 

• czas oczekiwania na wykonanie usługi może ulec wydłużeniu, pod warunkiem, że osoba chcąca skorzystać     

z wizyty lekarskiej lub badania, będzie miała konkretne preferencje, np. do konkretnej placówki lub lekarza 

z imienia i nazwiska. W takim przypadku Wykonawca dostosuje dostępność zgodną z możliwościami 

wyznaczonej placówki lub lekarza. 

 

Badania diagnostyczne (laboratoryjne oraz obrazowe) realizowane będą zgodnie z dostępnością  u świadczeniodawcy 
sieci Wykonawcy przy czym Wykonawca dopełni wszelkich starań by świadczenia były zrealizowane niezwłocznie po 
zgłoszeniu zapotrzebowania na wykonanie badań wnioskowanych przez pacjenta.  
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Zamawiający zastrzega prawo do nieskorzystania z pakietu rozszerzonego w przypadku gdy pracownicy 
Zamawiającego nie będą zainteresowani świadczeniem usługi z tego pakietu, bądź też rezygnacji  z korzystania z 
pakietu, z końcem miesiąca kalendarzowego.  

  

  

1.2.4. Pakiet EKSTRA dedykowany dla wskazanych uprawnionych:  

  
a) pracownik (zawierający zakres pakietu podstawowego, rozszerzonego i EXTRA, finansowany przez 

uprawnionego),  

b) emeryt (rencista) (zawierający zakres pakietu podstawowego, rozszerzonego i EXTRA, finansowany przez 

uprawnionego), 

c) członek rodziny pracownika (małżonek/dziecko/partner pracownika, zawierający zakres pakietu 

podstawowego, rozszerzonego i EXTRA, finansowany przez uprawnionego), 

d) członek rodziny emeryta/rencisty (małżonek/ dziecko emeryta/rencisty/ partner emeryta/rencisty,  

zawierający zakres pakietu podstawowego, rozszerzonego i EXTRA, finansowany przez uprawnionego).  

  

Z usług medycznych Pakietu EKSTRA korzystać będzie mógł każdy pracownik Zamawiającego (lub członek rodziny 
pracownika małżonek/dziecko/partner pracownika) lub emeryt (rencista) (lub członek rodziny emeryta/rencisty 
małżonek/ dziecko emeryta/rencisty/ partner emeryta/rencisty), który zadeklaruje przystąpienie do korzystania z 
usługi.     

 

  

Pakiet EKSTRA zawiera wszystkie świadczenia medyczne zawarte w pakiecie podstawowym oraz wszystkie 
wymienione w pakiecie rozszerzonym oraz wszystkie wymienione w pakiecie EKSTRA.   

  

  

Kompleksowe konsultacje specjalistów   

W ramach pakietu, Pacjent ma nielimitowany dostęp do konsultacji lekarzy specjalistów  w sytuacjach 
chorobowych, zaostrzenia się chorób przewlekłych oraz pomocy w nagłych zachorowaniach.  

Konsultacje  specjalistyczne  obejmują:  wywiad,  poradę  specjalisty  wraz  z 
czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej 
oraz monitorowania leczenia. Zleceniobiorca gwarantuje Pacjentom dostęp do lekarzy bez skierowania w 
zakresie niżej wymienionych specjalizacji:  

   
• alergologii  
• chirurgii ogólnej  
• dermatologii  
• diabetologii  
• endokrynologii  
• gastroenterologii  
• ginekologii  
• hematologii  
• interny  

• kardiologii 

• laryngologii 

•  nefrologii  
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• neurologii  
• okulistyki  
• onkologii  
• ortopedii  
• pulmonologii  
• reumatologii  
• urologii  
• dietetyk (bez opracowania diety indywidualnej)  
• lekarza dyżurnego (interna, medycyna rodzinna)  
• lekarza dyżurnego - chirurgii ogólnej  
• lekarza dyżurnego - ortopedii  
• lekarza medycyny rodzinnej   

   

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18 r.ż.) - wizyty bez skierowania dotyczą lekarzy 
przyjmujących dzieci w zakresie następujących specjalizacji:  

   
• chirurgii  
• ginekologii (powyżej 16 r.ż.)  
• neurologii  
• okulistyki  
• ortopedii  
• pediatrii  
• lekarza dyżurnego (pediatria, medycyna rodzinna)  
• lekarza medycyny rodzinnej   

   

Ponadto przez lekarza pediatrę prowadzona jest działalność profilaktyczna.  

Konsultacje u lekarzy w zakresie niżej wymienionych specjalizacji wymagają skierowania od lekarza Wykonawcy. W 
przypadku braku w placówkach Wykonawcy wymaganego specjalisty, lekarz Wykonawcy wystawi Pacjentowi 
skierowanie na konsultację specjalistyczną do lekarza, który jest dostępny w Polsce.  

  
• anestezjologii  
• angiologii   
• audiologii   
• chirurgii naczyniowej  
• chirurgii onkologicznej  
• chirurgii plastycznej  
• chorób zakaźnych   
• flebologii  
• foniatrii  
• geriatrii   
• ginekologii onkologicznej   
• hepatologii  
• hipertensjologii  
• immunologii  
• neurochirurgii   
• proktologii   

  

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18 r.ż.) - wizyty ze skierowaniem (wystawionym przez 
lekarza w zakresie pediatrii lub lekarza medycyny rodzinnej) dotyczą lekarzy przyjmujących dzieci  w zakresie 
następujących specjalizacji:  
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• alergologii  
• anestezjologii  
• angiologii  
• audiologii  
• chirurgii naczyniowej  
• chirurgii onkologicznej  
• chirurgii plastycznej  
• chorób zakaźnych   
• dermatologii  
• diabetologii  
• endokrynologii  
• flebologii  
• foniatrii  
• gastroenterologii  
• ginekologii (do 16 r.ż)  
• ginekologii onkologicznej  
• hematologii  
• hepatologii  
• hipertensjologii   
• immunologii  
• kardiologii  
• laryngologii  
• nefrologii  
• neonatalogii  
• neurochirurgii  
• onkologii  
• proktologii  
• pulmonologii  
• reumatologii  
• urologii  
• dietetyk (bez opracowania diety indywidualnej)  

   

W przypadku braku w placówkach Wykonawcy: lekarza w zakresie ww. specjalizacji, ale dostępnych  w Polsce,  
istnieje możliwość skierowania przez lekarza Wykonawcy Pacjenta na konsultację do lekarza w zakresie 
wymaganej specjalizacji.  

  

W ramach pakietu Pacjent może korzystać z konsultacji specjalistycznych w zakresie:   

   
• psychiatrii  
• psychologii  
• seksuologii   
• andrologii  
• logopedii  

   

W przypadku, gdy posiadaczem Karty jest dziecko (do 18rż) w zakresie:  
• psychiatrii 

•  psychologii 

•  seksuologii  

• Andrologii 

• logopedii  
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Konsultacje specjalistyczne obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz z czynnościami podstawowymi 
niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. 
Usługa jest limitowana – Pacjent może skorzystać z 3 konsultacji w roku kalendarzowym (łączny limit na 
wszystkie konsultacje). Konsultacje u logopedy nie obejmują tzw. Podspecjalizacji logopedycznych, w tym m.in. 
surdologopedii, neurologopedii itp.  

  

Konsultacje Profesorskie bez skierowania  

Usługa obejmuje konsultacje lekarzy przyjmujących w placówkach własnych ze stopniem doktora 
habilitowanego lub tytułem naukowym profesora jak również lekarzy będących na stanowisku: docenta, 
profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego, w zakresie specjalizacji dostępnych w ramach abonamentu, 
których przedmiotem jest problem diagnostyczny lub  terapeutyczny. Na konsultację składa się analiza 
dokumentacji lekarskiej oraz badanie podmiotowe i przedmiotowe.  Konsultacja nie wymaga wcześniejszego 
skierowania od lekarza specjalisty i nie pociąga za sobą dodatkowej odpłatności. Konsultacje profesorskie nie są 
limitowane (poza limitami dotyczącymi konsultacji lekarza psychiatry  i psychologa).  

  

Konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne   

Usługi w formie zabiegów, które są wykonywane ze wskazań medycznych przez lekarza lub pielęgniarkę podczas 
właściwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub po konsultacji lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych.   

Zakres  konsultacyjnych  zabiegów  ambulatoryjnych  uzależniony  jest  od 
 zakresu  konsultacji specjalistycznych, do których Pacjent jest uprawniony w ramach pakietu. W ramach 
usługi dostępne jest znieczulenie miejscowe (podanie wraz z lekiem): nasiękowe lub powierzchowne o ile 
wymaga tego rodzaj zabiegu przy jednoczesnych wskazaniach  medycznych   

W ramach dostępu do konsultacji u wszystkich specjalistów, konsultacyjne zabiegi ambulatoryjne obejmują:  

  

Zabiegi ambulatoryjne ogólnolekarskie:  
• Mierzenie RR / ciśnienia   
• Pomiar wzrostu i wagi ciała   
• Usunięcie kleszcza  - niechirurgiczne   

   

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:  
• Szycie rany do 3 cm  
• Usunięcie kleszcza  - chirurgiczne  
• Usunięcie kleszcza  - niechirurgiczne  
• Założenie/zmiana/usunięcie - opatrunek mały (nie wymagający opracowania chirurgicznego)  
• Usunięcie innego ciała obcego bez nacięcia   
• Usunięcie szwów w gabinecie zabiegowym po zabiegach wykonywanych w placówkach własnych  

Zleceniobiorcy  
• Usunięcie szwów po zabiegach wykonywanych poza placówkami własnymi Zleceniobiorcy – kwalifikacja 

przypadku po ocenie lekarza (nie wykonujemy zdejmowania szwów po porodzie)   

  

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:  
• Badanie trąbek słuchowych przedmuchiwanie  
• Kateteryzacja trąbki słuchowej  
• Płukanie ucha  

• Usunięcie ciała obcego z nosa/ ucha  

• Proste opatrunki laryngologiczne  

• Koagulacja naczyń przegrody nosa  

• Elektrokoagulacja naczyń przegrody nosa  
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• Usunięcie tamponady nosa  

• Zaopatrzenie krwotoku z nosa dwie strony  

• Zaopatrzenie krwotoku z nosa jedna strona  

• Usunięcie szwów w gabinecie zabiegowym po zabiegach laryngologicznych wykonywanych  w 

placówkach własnych  Zleceniobiorcy  

• Usunięcie szwów po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza placówkami własnymi  

Zleceniobiorcy – kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza  
• Donosowe podanie leku obkurczającego śluzówki nosa w sytuacji doraźnej  
• Założenie/zmiana/usunięcie sączka w przewodzie słuchowym zewnętrznym  

   

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:  
• Badanie dna oka  
• Dobór szkieł korekcyjnych (nie obejmuje soczewek z płynna ogniskową)  
• Gonioskopia (ocena kąta przesączania)  
• Usunięcie ciała obcego z oka  
• Badanie ostrości widzenia  
• Iniekcja podspojówkowa  
• Badanie autorefraktometrem  
• Podanie leku do worka spojówkowego  
• Pomiar ciśnienia śródgałkowego   
• Badanie widzenia przestrzennego   
• Płukanie kanalików łzowych   

   

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:  
• Dopasowanie drobnego sprzętu ortopedycznego – małe stawy  
• Nastawienie zwichnięcia lub złamania   
• Przygotowanie gips tradycyjny – opaska  
• Wykonanie iniekcji dostawowej i okołostawowej   
• Punkcja dostawowa - pobranie materiału do badań  
• Założenie gipsu  
• Zdjęcie gipsu kończyna dolna  
• Zdjęcie gipsu kończyna górna  
• Blokada dostawowa i okołostawowa  
• Założenie/zmiana/usunięcie - opatrunek mały   

   

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:  
• Dermatoskopia  

  

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:  
• Pobranie standardowej cytologii z szyjki macicy  

  

Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:  
• Odczulanie oraz kwalifikacja  

  

Zabiegi ambulatoryjne pielęgniarskie:  

Iniekcja dożylna   

Iniekcja podskórna/domięśniowa   
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Kroplówka w sytuacji doraźnej  

Podanie leku  doustnego w sytuacji doraźnej  

Pomiar temperatury ciała (bez skierowania lekarza)  

Założenie/zmiana/usunięcie - opatrunek mały   

Pobranie krwi   

Mierzenie RR / ciśnienia (bez skierowania lekarza)  

Pomiar wzrostu i wagi ciała (bez skierowania lekarza)  

Usługa położnej w gabinecie – badanie palpacyjne piersi  

  

Pozakonsultacyjne Zabiegi Ambulatoryjne   

Usługi w formie zabiegów, które nie są integralną częścią konsultacji lekarskiej. Mogą być wykonywane w 
znieczuleniu miejscowym i nie wymagają hospitalizacji oraz reżimu sali operacyjnej. W ramach usługi dostępne 
jest znieczulenie miejscowe (podanie wraz z lekiem): nasiękowe lub powierzchowne o ile wymaga tego rodzaj 
zabiegu przy jednoczesnych wskazaniach  medycznych.  

Zakres  pozakonsultacyjnych  zabiegów  ambulatoryjnych  jest  uwarunkowany 
 dostępnością  w danej placówce Zleceniobiorcy. Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne wykonywane są 
ze wskazań medycznych i obejmują:  

  

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:  
• Biopsja cienkoigłowa skóry / tkanki podskórnej  
• Biopsja cienkoigłowa sutka  
• Biopsja cienkoigłowa tarczycy  
• Biopsja cienkoigłowa węzłów chłonnych  
• Szycie rany do 3 cm (w nagłych przypadkach wymagających niezwłocznej pomocy)  
• Usunięcie czyraka / drobnego ropnia powłok skórnych (do 1 cm)  
• Wycięcie chirurgiczne met. klasyczną zmiany skórnej do 1,5 cm ze wskazań medycznych ( nie obejmuje 

zmian usuwanych ze wskazań estetycznych, plastycznych) wraz ze standardowym badaniem 
histopatologicznym.  

   

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:  
• Dopasowanie drobnego sprzętu ortopedycznego - duże stawy  
• Unieruchomienie typu Dessault mały/duży  
• Założenie gipsu tradycyjnego typu gorset  
• Założenie gipsu  

   

Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:  
• Zabieg dermatologiczny - Lampa PUVA   
• Laser - zabieg dermatologiczny   
• Zabieg dermatologiczny -  Ścięcie i koagulacja włókniaków skóry  
• Zabieg dermatologiczny metodą krioterapii 1 do 6 zmian  
• Zabieg dermatologiczny metodą elektroterapii 1 do 6 zmian  
• Zabieg dermatologiczny metodą krioterapii od 7 zmian  
• Zabieg dermatologiczny metodą elektroterapii od 7 zmian  

   

Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:  
• Usunięcie wewnątrzmacicznej wkładki antykoncepcyjnej   
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• Wprowadzenie wewnątrzmacicznej wkładki antykoncepcyjnej   
• Zabiegi w obrębie szyjki macicy elektrokoagulacja  
• Zabiegi w obrębie szyjki macicy i sromu metodą kriokoagulacji  
• Zabiegi w obrębie szyjki macicy kriokoagulacja - leczenie nadżerki  

   

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:  

Wlewka krtaniowa  

Podcięcie wędzidełka języka w jamie ustnej  

Nacięcie krwiaków przegrody nosa  

Nacięcie krwiaków małżowiny usznej   

Punkcja zatok   

Koagulacja naczyń przegrody nosa  

Kriochirurgia (nie dotyczy leczenia chrapania)  

Nastawienie nosa zamknięte  

Obliteracja żylaków nasady języka  

Płukanie zatok metodą Pretza  

  

Pozostałe zabiegi ambulatoryjne:  
• Założenie cewnika Foleya   
• Usunięcie cewnika Foleya   
• Wykonanie enemy   
• Znieczulenie miejscowe (podanie wraz z lekiem): nasiękowe lub powierzchowne  

   

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej, anatoksyna p/tężcowa  

W ramach profilaktyki chorób zakaźnych wykonujemy szczepienia przeciwko grypie sezonowej oraz podajemy 
anatoksynę p/ tężcową.   

Usługa obejmuje:   
• konsultację lekarską przed szczepieniem;  
• szczepionkę (preparat);  
• wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji.  

   

Profilaktyka bez skierowania   

W ramach usługi Pacjent (dotyczy osób powyżej 18 r.ż.) może wykonać jeden raz w roku kalendarzowym badania 
bez konieczności skierowania lekarza. Usługa jest dostępna w placówkach Wykonawcy:  

   
• Mocz - badanie ogólne   
• Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny   
• Cholesterol całkowity  
• Glukoza / Glucose na czczo  
• Standardowa cytologia ginekologiczna.  

  

Prowadzenie ciąży   
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Prowadzenie ciąży fizjologicznej obejmuje czynne poradnictwo zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu ciąży i 
porodu oraz następujące usługi:  
• Konsultacja ginekologa - prowadzenie ciąży  
• Glukoza / Glucose na czczo  
• Glukoza / Glucose test obciążenia  75 g  glukozy po 1 godzinie  
• Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy po 2 godzinach  
• Grupa krwi  AB0, Rh, p/ciała przeglądowe  
• Estriol wolny  
• HBs Ab / przeciwciała   
• HBs Ag / antygen   
• HCG-beta / free ( wolna frakcja )   
• HCV Ab / przeciwciała   
• HIV I / HIV II   

• Mocz - badanie ogólne   

• Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny   

• AFP - alfa - fetoproteina  

• P/ciała odpornościowe przeglądowe / alloprzeciwciała (zastępuje P/ciała anty Rh /-/)   

• Różyczka IgG / Rubella IgG Różyczka IgM / Rubella IgM   

• Serologia kiły podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP)   

• Standardowa cytologia szyjki macicy   

• Białko PAPP-A  

• Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG   

• Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM   

• Total Beta - hCG   

• Wymaz z kanału szyjki macicy w kierunku GC  

• Wymaz z odbytu posiew w kierunku pać. hem. z gr. B (GBS)  

• Wymaz z pochwy w kierunku GBS  
• Wymaz z pochwy w kierunku GC  
• Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy  
• Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanału szyjki macicy  
• USG ciąży   
• USG ciąży transvaginalne  
• USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne  
• USG ginekologiczne transvaginalne   

 - usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami biologii molekularnej, badania ultrasonograficzne obejmują 
prezentację 2 D i nie obejmują USG genetycznego.  

  

Ambulatoryjne badania diagnostyczne dostępne w Polsce wraz ze środkami kontrastowymi, na podstawie skierowania 
lekarza Wykonawcy. W przypadku zlecenia przez Lekarza Wykonawcy usługi nie objętej poniższym zakresem, usługa 
realizowana jest poza placówkami własnymi.  

  

Diagnostyka laboratoryjna:  

hematologiczne i koaguolologiczne wraz z pobraniem materiału (krew) do badania:   
• Eozynofilia bezwzględna w rozmazie krwi   
• Morfologia + płytki + rozmaz automatyczny   
• OB. / ESR   
• Rozmaz ręczny krwi   
• płytki krwi manualnie  
• INR / Czas protrombinowy / Quick   
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• Czas trombinowy - TT   
• D - Dimery   
• APTT   
• Fibrynogen   

   

badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiału (krew) do badania:   
• CRP ilościowo  
• Transaminaza GPT / ALT   
• Transaminaza GOT / AST   
• Amylaza / Amylase   
• Albumin / Albuminy   
• Białko całkowite / Total Protein   
• Bilirubina całkowita / Total Bilirubin   
• Bilirubina bezpośrednia / D.Bilirubin   
• Chlorki / Cl   
• Cholesterol   
• HDL Cholesterol   
• LDL Cholesterol   

• LDL Cholesterol oznaczany bezpośrednio   

• CK (kinaza kreatynowa) LDH - 

dehydrogen. mlecz.   

• Fosfataza zasadowa / Alkaline Phosphatase   

• Fosfataza kwaśna   

• Fosfor / P   

• GGTP   

• Test obciążenia glukozą (4pkt, 75g, 0, 1, 2, 3h)   

• Glukoza / Glucose 120' / 120' po jedzeniu  

• Glukoza / Glucose 60' / 60' po jedzeniu  

• Glukoza / Glucose test obciążenia 50 g. glukozy po 1 godzinie  
• Glukoza / Glucose test obciążenia 50 g. glukozy po 2 godzinach  
• Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy po 4 godzinach  
• Glukoza / Glucose test obciążenia 75 g. glukozy po 5 godzinach  
• Kreatynina / Creatinine   
• Kwas moczowy / Uric acid   
• Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)   
• Magnez / Mg   
• Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN   
• Potas / K   
• Proteinogram   
• Sód / Na   
• Trójglicerydy / Triglicerides   
• Wapń / Ca   
• Żelazo / Fe   
• Immunoglobulin IgE (IgE całkowite)   
• Immunoglobulin IgA   
• Immunoglobulin IgG   
• Immunoglobulin IgM   
• Kwas foliowy   
• Witamina B12   
• Całkowita zdolność wiązania żelaza / TIBC - zastępuje Saturację Fe    
• Żelazo / Fe 120 min po obciążeniu (krzywa wchłaniania)  
• •  Żelazo / Fe 180 min po obciążeniu (krzywa wchłaniania)  
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• •  Żelazo / Fe 240 min po obciążeniu (krzywa wchłaniania)  
• Żelazo / Fe 300 min po obciążeniu (krzywa wchłaniania)  
• Żelazo / Fe 60 min po obciążeniu (krzywa wchłaniania)  
• Ferrytyna / Ferritin   
• Ceruloplazmina   
• Transferyna   
• Tyreoglobulina / Thyroglobulin   
• Apolipoproteina A1  
• Lipaza   
• Miedź   
• Kortyzol / Cortisol  po południu  
• Kortyzol / Cortisol  rano  
• Prolaktyna / Prolactin  120' po obciążeniu MCP 1 tabl. Prolaktyna / Prolactin  30' po obciążeniu MCP 1 tabl.  
• Prolaktyna / Prolactin  60'  po obciążeniu MCP 1 tabl.  

• Prolaktyna / Prolactin    

• TSH / hTSH   

• Estradiol  FSH   

• T3 Wolne / Free - T3   

• T4 Wolne / Free - T4   

• Total Beta - hCG   

• LH   

• Progesteron / Progesterone   

• Testosteron / Testosterone   

• Testosteron wolny   

• AFP - alfa - fetoproteina   

• PSA - wolna frakcja   

• PSA całkowite / Total PSA   
• CEA - antygen carcinoembrionalny   
• CA 125   
• CA 15.3 - antyg. raka sutka   
• CA 19.9 - antyg.raka przewodu pokarmowego   

  

szybkie testy paskowe:  
• CRP – test paskowy  
• Cholesterol badanie paskowe  
• Glukoza/Glucose badanie glukometrem  
• Troponina – badanie paskowe  

   

badania serologiczne i diagnostyka infekcji wraz z pobraniem materiału (krew) do badania:  
• Serologia kiły podstawowa (VDRL lub USR lub anty TP) dawniej WR   
• ASO ilościowo  
• ASO jakościowo  
• RF - CZYNNIK REUMATOIDALNY - ilościowo  
• Odczyn Waaler-Rose   
• Test BTA   
• Grupa krwi  AB0, Rh, p/ciała przeglądowe  
• P/ciała odpornościowe przeglądowe / alloprzeciwciała (zastępuje P/ciała anty Rh /-/)   
• HBs Ag / antygen   
• P/ciała a-mikrosomalne / Anty TPO     
• P/ciała a-tyreoglobulinowe / Anty TG   
• CMV IgG  
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• CMV IgM  
• HBs Ab / przeciwciała   
• HCV Ab / przeciwciała   
• Helicobacter Pylori IgG ilościowo  
• HIV I / HIV II   
• EBV / Mononukleoza - lateks   
• EBV / Mononukleoza IgG  
• EBV / Mononukleoza IgM  
• Różyczka IgG / Rubella IgG   
• Różyczka IgM / Rubella IgM   
• Toksoplazmoza IgG / Toxoplasmosis IgG   
• Toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis IgM   
• P/ciała p/chlamydia trachomatis IgA   
• P/ciała p/chlamydia trachomatis IgG   
• P/ciała p/chlamydia trachomatis IgM   
• HBc Ab IgM   

   

badania moczu wraz z pobraniem materiału (mocz) do badania:  
• Mocz - badanie ogólne   

• Kwas wanilinomigdałowy (VAM) w moczu   

• Białko w moczu   

• Białko całkowite / DZM   

• Fosfor w moczu / P - urine    

• Fosfor w moczu / P - urine / DZM   

• Kreatynina w moczu / Creatinine - urine   

• Kreatynina w moczu / DZM   

• Kwas moczowy w moczu / DZM   

• Kwas moczowy w moczu / Uric acid - urine   
• Magnez / Mg w moczu   
• Magnez / Mg w moczu DZM   
• Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN / w moczu DZM   
• Mocznik / Azot Mocznikowy / BUN w moczu  
• Sód / Na w moczu   
• Sód / Na w moczu / DZM   
• Wapń w moczu / Ca - urine    
• Wapń w moczu / DZM   
• Kwas delta-aminolewulinowy (ALA)   
• Kwas delta-aminolewulinowy (ALA)  w DZM  
• Potas / K  w moczu   
• Potas / K  w moczu / DZM   
• Katecholaminy (Noradrenalina, Adrenalina) w DZM   
• Kortyzol w DZM   
• Metoksykatecholaminy w DZM   
• Ołów / Pb w moczu   

   

badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usługa nie obejmuje badań wykonywanych 
technikami biologii molekularnej):  
• Posiew moczu   
• Kał posiew ogólny  
• Wymaz z gardła posiew tlenowy  
• Wymaz z jamy ustnej – posiew tlenowy  
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• Wymaz z migdałka   
• Wymaz z migdałka - posiew tlenowy  
• Wymaz z ucha - posiew beztlenowy  
• Wymaz z ucha - posiew tlenowy  
• Wymaz z oka - posiew tlenowy  
• Wymaz z nosa   
• Wymaz z nosa - posiew tlenowy  
• Wymaz z nosogardła posiew beztlenowy  
• Wymaz z nosogardła posiew tlenowy  
• Wymaz z odbytu posiew w kierunku pać. hem. z gr. B (GBS)  
• Wymaz z pochwy posiew beztlenowy  
• Wymaz z pochwy posiew tlenowy  
• Wymaz z pochwy w kierunku GBS  
• Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy  

• Wymaz z rany    

• Wymaz z rany  posiew beztlenowy Kał posiew w 

kierunku SS  

• Czystość pochwy (biocenoza pochwy)  

• Posiew nasienia tlenowy  

• Posiew plwociny   

• Wymaz z kanału szyjki macicy   

• Wymaz z kanału szyjki macicy posiew beztlenowy  

• Posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanału szyjki macicy  

• Kał posiew w kier. E.coli patogenne u dzieci do lat 2  

• Kał posiew w kierunku Yersinia enterocolitica  

• Wymaz z cewki moczowej   

• Wymaz z cewki moczowej posiew beztlenowy  

• Antybiogram do posiewu z wymazu gardła, oka, nosa i plwociny  

• Antybiogram do posiewu (materiał różny)  

   

badania kału wraz z pobraniem materiału do badania:  
• Kał badanie ogólne   
• Kał na pasożyty 1 próba  •  Krew utajona w kale / F.O.B.   
• Kał na Rota i Adenowirusy   
• Kał na Lamblie ELISA  

   

badania cytologiczne wraz z pobraniem materiału do badania:   
• Standardowa cytologia szyjki macicy   
• Standardowa cytologiczne badanie błony śluzowej nosa   

   

badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usługa nie obejmuje badań wykonywanych technikami 
biologii molekularnej):  
• Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybów paznokieć nogi  
• Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybów paznokieć ręki  
• Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybów włosy  
• Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybów wymaz ze skóry  
• •  Badanie mykologiczne - posiew w kierunku grzybów zeskrobiny skórne  
• Kał posiew w kierunku grzybów drożdż.  
• Posiew moczu w kierunku grzybów drożdż.  
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• Posiew plwociny w kierunku grzybów drożdż.  
• Posiew treści ropnia w kierunku grzybów drożdż.  
• Posiew w kierunku grzybów drożdżopodobnych wydzielina  
• Posiew w kierunku grzybów drożdżopodobnych wymaz  
• •  Wymaz z cewki moczowej posiew w kierunku grzybów drożdż.  
• Wymaz z gardła posiew w kierunku grzybów drożdż.  
• Wymaz z kanału szyjki macicy posiew w kierunku grzybów drożdż.  
• Wymaz z migdałka posiew w kierunku grzybów drożdż.  
• Wymaz z nosa posiew w kierunku grzybów drożdż.  
• Wymaz z nosogardła posiew w kierunku grzybów drożdż.  
• Wymaz z oka posiew w kierunku grzybów drożdż.  
• Wymaz z pochwy posiew w kierunku grzybów drożdż.  
• Wymaz z rany  posiew w kierunku grzybów drożdż  
• Wymaz z ucha posiew w kierunku grzybów drożdż  
• Wymaz z jamy ustnej posiew w kierunku grzybów drożdż  

   

badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiału (krew do badania):   
• Digoksyna   
• Ołów   

   

Diagnostyka obrazowa:  

badania elektrokardiograficzne:   
• Badanie EKG - spoczynkowe   
• Próba wysiłkowa   
• Próba wysiłkowa EKG wysiłkowe na cykloergometrze  
• Założenie Holtera EKG w gabinecie  
• Założenie Holtera EKG z 12 odprowadzeniami  
• Założenie Holtera RR w gabinecie  
• Założenie Holtera EVENT   

   

badania rentgenowskie (wynik badania na nośniku zgodnym z przyjętym standardem w danej placówce medycznej):   
• Rtg czaszki oczodoły  
• Rtg czaszki PA + bok  
• Rtg czaszki PA+bok+podstawa  
• Rtg czaszki podstawa  
• Rtg czaszki półosiowe wg Orleya  
• Rtg czaszki siodło tureckie  
• Rtg czaszki styczne  
• Rtg czaszki kanały nerwów czaszkowych  
• Rtg twarzoczaszki   
• Rtg jamy brzusznej inne  
• Rtg jamy brzusznej na leżąco  
• Rtg jamy brzusznej na stojąco  
• Rtg klatki piersiowej   
• Rtg klatki piersiowej - rtg tomograf  
• Rtg klatki piersiowej + bok  
• Rtg klatki piersiowej bok z barytem  
• Rtg klatki piersiowej inne  
• Rtg klatki piersiowej PA + bok z barytem  
• Rtg klatki piersiowej tarczycy, tchawicy  
• Rtg kości krzyżowej i guzicznej   
• Rtg nosa  boczne   
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• Rtg podudzia (goleni) AP + bok  
• Rtg podudzia (goleni) AP + bok obu  
• Rtg uda + podudzia   
• Rtg kości udowej AP + bok lewej  
• Rtg kości udowej AP + bok prawej  
• Rtg barku / ramienia - osiowe  
• Rtg barku / ramienia - osiowe obu   
• Rtg barku / ramienia AP + bok  
• Rtg barku / ramienia AP + bok obu - zdjęcie porównawcze  
• Rtg barku / ramienia AP  
• Rtg barku / ramienia AP obu - zdjęcie porównawcze  
• Rtg przedramienia AP + bok  
• Rtg przedramienia obu przedramion AP + bok  
• Rtg łokcia / przedramienia AP + bok Rtg łokcia / przedramienia obu AP + bok  
• Rtg kości skroniowych transorbitalne  

• Rtg kości skroniowych wg Schullera/ Steversa  

• Rtg piramid kości skroniowej  transorbitalne   

• Rtg ręki bok Rtg ręki PA 

• Rtg ręki PA obu  

• Rtg palec/palce PA + bok / skos  

• Rtg palec/palce PA + bok / skos obu rąk  

• Rtg kości łódeczkowatej    
• Rtg stopy AP + bok/skos  
• Rtg stopy AP + bok/skos obu  
• Rtg stóp AP (porównawczo)   
• Rtg kości śródstopia   
• Rtg palca/palców stopy AP + bok/skos   
• Rtg pięty + osiowe   
• Rtg pięty boczne   
• Rtg kręgosłupa lędźwiowego AP + bok  
• Rtg kręgosłupa lędźwiowego AP + bok + skos  
• Rtg kręgosłupa lędźwiowego bok  
• Rtg kręgosłupa lędźwiowo  krzyżowego  skosy   
• Rtg kręgosłupa lędźwiowo  krzyżowego AP + Bok   
• Rtg czynnościowe kręgosłupa lędźwiowego   
• Rtg kręgosłupa piersiowego   
• Rtg kręgosłupa piersiowego AP + bok  
• Rtg kręgosłupa piersiowego AP + bok + skos  
• Rtg kręgosłupa piersiowego bok  
• Rtg kręgosłupa piersiowego skosy  
• Rtg kręgosłupa szyjnego   
• Rtg kręgosłupa szyjnego AP + bok  
• Rtg kręgosłupa szyjnego bok  
• Rtg kręgosłupa szyjnego bok + skosy (3 projekcje)  
• Rtg kręgosłupa szyjnego skosy  
• Rtg czynnościowe kręgosłupa szyjnego   
• Rtg kręgosłupa szyjnego, piersiowego i lędźwiowego   
• Rtg kręgosłupa w pozycji stojącej   
• Rtg kręgosłupa AP na stojąco (skolioza)  
• Rtg kręgosłupa AP na stojąco + bok (skolioza)  
• Rtg łopatki   
• Rtg miednicy i stawów biodrowych   
• Rtg mostka AP   
• Rtg mostka/boczne klatki piersiowej   
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• Rtg żuchwy   
• Rtg zatok przynosowych   
• Rtg żeber (1 strona) w 2 skosach   
• Rtg nadgarstka boczne  
• Rtg nadgarstka boczne - obu  
• Rtg nadgarstka PA + bok   
• Rtg nadgarstka PA + bok obu  
• Rtg ręki PA + skos  
• Rtg ręki PA + skos obu  
• Rtg rzepki osiowe obu Rtg rzepki osiowe obu w 2 ustawieniach  
• Rtg rzepki osiowe obu w 3 ustawieniach Rtg stawów 

krzyżowo - biodrowych - PA  

• Rtg stawów krzyżowo - biodrowych - skosy  

• Rtg stawu biodrowego AP   

• Rtg stawu biodrowego AP obu  

• Rtg stawu biodrowego osiowe  

• Rtg stawu kolanowego AP + bok  

• Rtg stawu kolanowego AP + bok obu  

• Rtg stawu kolanowego boczne   

• Rtg stawu łokciowego  

• Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok   

• Rtg stawu skokowo - goleniowego AP + bok obu  

• Rtg czynnościowe stawów skroniowo  żuchwowych   

Urografia (wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi)  
• Rtg noso - gardła   
• Rtg barku (przez klatkę)   
• Rtg barku AP + osiowe   
• Rtg obojczyka   

   

badania ultrasonograficzne:   
• USG jamy brzusznej   
• USG układu moczowego   
• USG piersi   
• USG tarczycy   
• USG prostaty przez powłoki brzuszne   
• USG ginekologiczne transvaginalne   
• USG ciąży transvaginalne  
• USG ciąży ( bez USG genetycznego)   
• USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne  
• USG narządów moszny (jąder)   
• USG ślinianek    
• Echokardiografia - USG serca   
• Echokardiografia - USG serca płodu  
• USG transrektalne prostaty  
• USG / doppler tętnic szyjnych i kręgowych  
• USG / doppler tętnic kończyn dolnych  
• USG / doppler tętnic kończyn górnych  
• USG / doppler żył kończyn dolnych  
• USG / doppler żył kończyn górnych  
• USG / doppler aorty brzusznej i tętnic biodrowych  
• USG / doppler naczyń wątroby (ocena krążenia wrotnego)  
• USG / doppler tętnic nerkowych  
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• USG / doppler tętnic wewnątrzczaszkowych  
• USG stawów biodrowych   
• USG stawów biodrowych + konsultacja ortopedyczna stawów biodrowych (do 1 roku życia)  
• USG stawu kolanowego   
• USG stawu łokciowego   
• USG stawu skokowego   
• USG stawu barkowego   
• USG tkanki podskórnej (tłuszczaki, włókniaki etc.)   
• USG krwiaka pourazowego mięśni   

• USG węzłów chłonnych   

• USG krtani   

• USG nadgarstka   

• USG więzadeł, mięśni, drobnych stawów   

• USG stawów śródręcza i palców   

• USG ścięgna Achillesa   

• USG układu moczowego + TRUS  

• USG przezciemiączkowe  

  

badania endoskopowe:   
• Anoskopia  
• Gastroskopia   
• Rektoskopia   
• Sigmoidoskopia   
• Kolonoskopia   
• Znieczulenie miejscowe ( powierzchowne) do endoskopii  
• Znieczulenie proste do kolonoskopii  
• Pobranie wycinków endoskopowych   
• Badanie histopatologiczne biopsja endoskopowa  

   

badania okulistyczne:   
• Pomiar ciśnienia śródgałkowego   
• Komputerowe pole widzenia   
• Badanie dna oka  
• Badanie widzenia przestrzennego   
• Badanie adaptacji do ciemności   

   

rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi:   
• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy głowy   
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy głowy  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy angio głowy  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy głowy+ angio  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy twarzo-czaszki  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy brzusznej  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy miednicy mniejszej  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy jamy brzusznej i miednicy mniejszej  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy klatki piersiowej  
• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kręgosłupa lędźwiowego  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy kręgosłupa lędźwiowego  
• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kręgosłupa piersiowego  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy kręgosłupa piersiowego  
• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kręgosłupa  szyjnego  
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• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy kręgosłupa szyjnego  
• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kręgosłupa krzyżowego  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy oczodołów  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy zatok  
• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy przysadki  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy przysadki  
• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu barkowego  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu barkowego  
• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu łokciowego  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu łokciowego MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy 

stawu kolanowego  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu kolanowego  

• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy nadgarstka  

• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy nadgarstka  

• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu skokowego  

• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu skokowego  

• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu biodrowego  

• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu biodrowego  

• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawów krzyżowo- biodrowych  

• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy  

• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy stopy  

• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kończyny dolnej  

• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy podudzia  

• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy uda  

• MR - Rezonans magnetyczny niskopolowy kończyny górnej  

• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy przedramienia  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy ramienia  
• MR - Rezonans magnetyczny wysokopolowy ręki  

   

tomografia komputerowa wraz ze standardowymi środkami kontrastowymi:   
• TK- Tomografia komputerowa głowy  
• TK- Tomografia komputerowa głowy (2 fazy)  
• TK- Tomografia komputerowa twarzoczaszki  
• TK- Tomografia komputerowa przysadki mózgowej  
• TK- Tomografia komputerowa zatok  
• TK- Tomografia komputerowa oczodołów  
• TK- Tomografia komputerowa kości skroniowych  
• TK- Tomografia komputerowa szyi  
• TK- Tomografia komputerowa krtani  
• TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej  
• TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej (2 fazy)  
• TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej (HRCT)  
• TK- Tomografia komputerowa jamy brzusznej  
• TK- Tomografia komputerowa jamy brzusznej (2 fazy)  
• TK- Tomografia komputerowa jamy brzusznej Trójfazowa  
• TK- Tomografia komputerowa miednicy mniejszej  
• TK- Tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniejszej  
• TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej i jamy brzusznej  
• TK- Tomografia komputerowa klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej  
• TK- Tomografia komputerowa szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy mniejszej  
• TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa szyjnego  
• TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa piersiowego  
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• TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa lędźwiowego  
• TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa lędźwiowego + krzyżowego  
• TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa szyjnego + lędźwiowego  
• TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa szyjnego + piersiowego  
• TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa szyjnego + piersiowego + lędźwiowego  
• TK- Tomografia komputerowa kręgosłupa piersiowego + lędźwiowego  
• TK- Tomografia komputerowa stawu biodrowego  
• TK- Tomografia komputerowa stawu kolanowego  
• TK- Tomografia komputerowa stawu skokowego  
• TK- Tomografia komputerowa nadgarstka  
• TK- Tomografia komputerowa stawu barkowego  
• TK- Tomografia komputerowa stawu łokciowego  

• TK- Tomografia komputerowa stopy  

• TK- Tomografia komputerowa uda  

• TK- Tomografia komputerowa podudzia 

•  TK- Tomografia komputerowa ramienia  

• TK- Tomografia komputerowa 

przedramienia  

• TK- Tomografia komputerowa ręki  

  

Inne badania diagnostyczne:  
• Spirometria bez leku  
• Spirometria – próba rozkurczowa    
• Audiometr standardowy   
• Densytometria kręgosłup lędźwiowy (ocena kości beleczkowej) - screening  
• Densytometria szyjka kości udowej (ocena kości korowej) - screening  
• Badanie uroflowmetryczne   
• Badanie histopatologiczne materiał z biopsji cienkoigłowej  
• Mammografia   
• Mammografia - zdjęcie celowane  

   

Zalecane Szczepienia Profilaktyczne   

W ramach profilaktyki chorób zakaźnych wykonujemy szczepienia przeciwko następującym chorobom:  
• wirusowemu zapaleniu wątroby typy B;  
• odkleszczowemu zapaleniu opon mózgowych;  
• wirusowemu zapaleniu wątroby typy A; •  wirusowemu zapaleniu wątroby typy A i B;  
• różyczce, śwince, odrze.  

   

Usługa obejmuje:   
• konsultację lekarską przed szczepieniem;  
• szczepionkę (preparat);  
• wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji.  

  

Wszystkie szczepienia wykonywane są na podstawie zlecenia lekarskiego.  

Testy alergiczne  

Skórne testy alergiczne:  

Usługa obejmuje wykonanie testów  alergicznych metodą nakłuć wykonywane na zlecenie lekarza Wykonawcy. 
Preparat do testów  alergicznych uwzględniony jest w usłudze.  
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• testy alergiczne skórne 1 punkt  
• testy alergiczne skórne panel pokarmowy  
• testy alergiczne skórne panel wziewny  

  

Testy płatkowe/kontaktowe:  

Usługa obejmuje wykonanie testów  alergicznych metodą płatkową na zlecenie lekarza Wykonawcy. Preparat 
do testów  alergicznych uwzględniony jest w usłudze.  
• Testy płatkowe/kontaktowe - 1 punkt  
• testy płatkowe/kontaktowe - panel fryzjerski  
• testy płatkowe/kontaktowe - panel kosmetyki   
• testy płatkowe/kontaktowe - panel owrzodzenia podudzi  
• testy płatkowe/kontaktowe - panel podstawowy  
• testy płatkowe/kontaktowe - panel substancji zapachowych  

  

Testy alergiczne z krwi:  

Usługa obejmuje wykonanie testów alergicznych z krwi wraz pobraniem materiału na zlecenie lekarza 
Wykonawcy. W przypadku zlecenia przez Lekarza Wykonawcy usługi nie objętej poniższym zakresem, usługa 
realizowana jest poza placówkami własnymi. Koordynowanie pozostaje po stronie Wykonawcy.  

• IGE SP. Acarus Siro D70 (w kurzu)   

• IGE SP. Alternaria Tenuis M6   

• IGE SP. Amoksycyklina C204   

• IGE SP. Aspergillus Fumigatus M3   

• IGE SP. Babka lancetowata W9   

• IGE SP. Banan F92   

• IGE SP. Białko jaja F1   

• IGE SP. Brzoza Brodawkowata T3   

• IGE SP. Bylica Pospolita W6   

• IGE SP. Candida Albicans M5   

• IGE SP. Cebula F48   

• IGE SP. Chironimus Plumosus 173   
• IGE SP. Chwasty- mieszanka: bylica pospolita (W6), pokrzywa zwyczajna (W20), nawłoć pospolita  

(W12), babka lancetowata (W9), komosa biała (W10)   
• IGE SP. Cladosporium Herbarum M2   
• IGE SP. Czekolada F105   
• IGE SP. Dorsz F3   
• IGE SP. Drożdże browarnicze F403   
• IGE SP. Drzewa- mieszanka: olsza (T2), brzoza (T3), leszczyna (T4), dąb (T7), wierzba (T12)   
• IGE SP. Fasola F15   
• IGE SP. FP5 - mieszanka żywności (dziecięca): dorsz (F3), białko jaja (F1), orzech ziemny (F13), mleko krowie 

(F2), soja (F14), mąka pszenna (F4)   
• IGE SP. Glista ludzka P1   
• IGE SP. Gluten (Gliadyna) F79   
• IGE SP. GP4 - mieszanka traw późnych: tomka wonna (G1), życica trwała (G5), tymotka łąkowa (G6), trzcina 

pospolita (G7), żyto (G12), kłosówka wełnista (G13)   
• IGE SP. Groch F12   
• IGE SP. Gruszka F94   
• IGE SP. Gryka F11   
• IGE SP. Indyk F284   
• IGE SP. Jabłko F49   
• IGE SP. Jad Osy Vespula SP.I3   
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• IGE SP. Jad Pszczoły I1   
• IGE SP. Jad Szerszenia Europejskiego I5   
• IGE SP. Jagnię (baranina) F88   
• IGE SP. Jajko całe F245   
• IGE SP. Jęczmień F6   
• IGE SP. Kakao F93   
• IGE SP. Karaluch- Prusak I6   
• IGE SP. Kawa F221   
• IGE SP. Kazeina F78   
• IGE SP. Kiwi F84   
• IGE SP. Komar I71   
• IGE SP. Komosa Biała W10   
• IGE SP. Koperek 277   
• IGE SP. Kostrzewa Łąkowa G4   
• IGE SP. Krupówka Pospolita G3   
• IGE SP. Kukurydza F8   
• IGE SP. Kurczak F83   

• IGE SP. Kurz- mieszanka (Bencard)   

• IGE SP. Lateks K82   

• IGE SP. Lepidoglyphus Destructor D71   

• IGE SP. Leszczyna Pospolita T4   

• IGE SP. Marchew F31   

• IGE SP. mieszanka naskórków  EP1: psa (E5), kota (E1), konia (E3), krowy (E4)  

• IGE SP. mieszanka pleśni MP1: Alternaria tenuis (M6), Penicilium notatum (M1),Cladosporium herbarum(M2), 

Aspergillus fumigatus(M3), Candida ablicans (M5)   

• IGE SP. Mleko krowie- Beta- Laktoglobulina F77   
• IGE SP. Mleko Krowie F2   
• IGE SP. Mleko krowie-alfa-laktoalbumina F76   
• IGE SP. Mucor Racemosus M4   
• IGE SP. Musztarda F89   
• IGE SP. Naskórek chomika E84   
• IGE SP. Naskórek królika E82   
• IGE SP. Naskórek owcy E 81   
• IGE SP. Naskórek świnki morskiej E6   
• IGE SP. Odchody gołębia E7   
• IGE SP. Ogórek F244   
• IGE SP. Olcha T2   
• IGE SP. Orzech laskowy F17   
• IGE SP. Orzech włoski F256   
• IGE SP. Orzech ziemny F13   
• IGE SP. Owies F7   
• IGE SP. Panel alergenów oddechowych   
• IGE SP. Panel mieszany   
• IGE SP. Panel pokarmowy   
• IGE SP. Penicilium Notatum M1   
• IGE SP. Pieprz czarny F280   
• IGE SP. Pierze mieszane EP71 kacze pióra (E86), gęsie pióra (E70), kurze pióra, pierze indyka  
• IGE SP. Pierze (pióra gęsi) E70   
• IGE SP. Pietruszka F86   
• IGE SP. Pióra kaczki E86   
• IGE SP. Pióra kanarka E201   
• IGE SP. Pióra papużki falistej E78   
• IGE SP. Pomarańcza F33   
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• IGE SP. Pomidor F25   
• IGE SP. Pszenica F4   
• IGE SP. Pyłki żyta G12   
• IGE SP. Roztocze Dermathopag. Pteronys. D1   
• IGE SP. Roztocze Dermathophag. Farinae D2   
• IGE SP. Ryż F9   
• IGE SP. Seler F85   
• IGE SP. Ser cheddar F81   
• IGE SP. Sierść konia E3   
• IGE SP. Sierść kota E1   
• IGE SP. Sierść psa E2   
• IGE SP. Soja F14   
• IGE SP. Topola T14   
• IGE SP. Trawy- mieszanka  GP1 (G3 kupkówka, G4 kostrzewa,G5 życica,G6 tymotka,G8 wiechlina)   
• IGE SP. Truskawka F44   
• IGE SP. Tuńczyk F40   

• IGE SP. Tymotka Łąkowa G6   

• IGE SP. Tyrophagus Putescentiae   

• IGE SP. Wieprzowina F26   

• IGE SP. Wierzba T12   

• IGE SP. Wołowina F27   

• IGE SP. Ziemniak F35   

• IGE SP. Żółtko jaja F75   

• IGE SP. Żyto F5   

• IGE SP. mieszanka FP2 - ryby, skorupiaki, owoce morza: dorsz (F3), krewetka (F24), łosoś (F41),małż jadalny 

(F37), tuńczyk (F40)  

  

Rehabilitacja  

Usługa obejmuje rehabilitację narządu ruchu i dotyczy Pacjentów:  
• po urazach ortopedycznych;  
• cierpiących na chorobę zwyrodnieniową stawów;   
• cierpiących z powodu chorób zawodowych;   
• cierpiących z powodu neurologicznych zespołów bólowych.   

Usługa składa się z leczenia ruchem (kinezyterapia) i/lub wykorzystania leczniczego działania energii  

(fizykoterapia). Zakres i rodzaj zabiegów rehabilitacyjnych określany jest przez kierującego na nie lekarza Wykonawcy 
przy usługach specjalistycznych i uzależniony jest od możliwości techniczno-sprzętowych danej placówki. Rehabilitacja 
prowadzona jest we wskazanych  przez Wykonawcę do tego celu placówkach i obejmuje następujące usługi:  
• Konsultacja rehabilitanta (fizjoterapeuty)  
• Konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej  
• Konsultacja lekarza rehabilitacji medycznej - dzieci  
• Fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.dolnej   
• Fizykoterapia - elektrostymulacja mm.k.górnej   
• Fizykoterapia - elektrostymulacja krtań  
• Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup lędźwiowy  
• Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup piersiowy  
• Fizykoterapia - fonoforeza kręgosłup szyjny  
• Fizykoterapia - fonoforeza nadgarstek   
• Fizykoterapia - fonoforeza podudzie  
• Fizykoterapia - fonoforeza przedramię   
• Fizykoterapia - fonoforeza ramię   
• Fizykoterapia - fonoforeza ręka   
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• Fizykoterapia - fonoforeza staw barkowy   
• Fizykoterapia - fonoforeza staw biodrowy   
• Fizykoterapia - fonoforeza staw kolanowy   
• Fizykoterapia - fonoforeza staw łokciowy   
• Fizykoterapia - fonoforeza staw skokowy   
• Fizykoterapia - fonoforeza stopa   
• Fizykoterapia - fonoforeza udo   
• Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup lędźwiowy  
• Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup piersiowy  
• Fizykoterapia - galwanizacja kręgosłup szyjny  
• Fizykoterapia - galwanizacja krtań  
• Fizykoterapia - galwanizacja nadgarstek   
• Fizykoterapia - galwanizacja podudzie   
• Fizykoterapia - galwanizacja przedramie   
• Fizykoterapia - galwanizacja ramię   
• galwanizacja ręka   

• galwanizacja staw barkowy   

• galwanizacja staw biodrowy   

• galwanizacja staw kolanowy   

• galwanizacja staw łokciowy   

• galwanizacja staw skokowy   

• galwanizacja stopa   

• galwanizacja udo   

• jonoforeza kręgosłup lędźwiowy  

• jonoforeza kręgosłup piersiowy  

• jonoforeza kręgosłup szyjny  

• Fizykoterapia jonoforeza krtań  

• Fizykoterapia jonoforeza nadgarstek   

• Fizykoterapia jonoforeza podudzie   

• Fizykoterapia jonoforeza przedramię   

• Fizykoterapia - jonoforeza ramię   
• Fizykoterapia - jonoforeza ręka   
• Fizykoterapia - jonoforeza staw barkowy  
• Fizykoterapia - jonoforeza staw biodrowy  
• Fizykoterapia - jonoforeza staw kolanowy   
• Fizykoterapia - jonoforeza staw łokciowy   
• Fizykoterapia - jonoforeza staw skokowy   
• Fizykoterapia - jonoforeza stopa   
• Fizykoterapia - jonoforeza udo   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup lędźwiowy  
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup piersiowy  
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa kręgosłup szyjny  
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa nadgarstek   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa podudzie   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa przedramię   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ramię   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa ręka   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw barkowy   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw biodrowy   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw kolanowy   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw łokciowy   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa staw skokowy   
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• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa stopa   
• Fizykoterapia - krioterapia miejscowa udo   
• Fizykoterapia - laser kręgosłup lędźwiowy  
• Fizykoterapia - laser kręgosłup piersiowy  
• Fizykoterapia - laser kręgosłup szyjny  
• Fizykoterapia - laser nadgarstek   
• Fizykoterapia - laser podudzie   
• Fizykoterapia - laser przedramię   
• Fizykoterapia - laser ramię   
• Fizykoterapia - laser ręka   
• Fizykoterapia - laser staw barkowy   
• Fizykoterapia - laser staw biodrowy   
• Fizykoterapia - laser staw kolanowy   
• Fizykoterapia - laser staw łokciowy   
• Fizykoterapia - laser staw skokowy  laser stopa  laser udo   
• pole magnetyczne kręgosłup lędźwiowy  

• pole magnetyczne kręgosłup piersiowy  

• pole magnetyczne kręgosłup szyjny  

• pole magnetyczne nadgarstek   

• pole magnetyczne podudzie   

• pole magnetyczne przedramię   

• pole magnetyczne ramię   

• pole magnetyczne ręka   

• pole magnetyczne staw barkowy   

• Fizykoterapia pole magnetyczne staw biodrowy   

• Fizykoterapia pole magnetyczne staw kolanowy   

• Fizykoterapia pole magnetyczne staw łokciowy   

• Fizykoterapia pole magnetyczne staw skokowy   

• Fizykoterapia - pole magnetyczne stopa   
• Fizykoterapia - pole magnetyczne udo   
• Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup lędźwiowy  
• Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup piersiowy  
• Fizykoterapia - prądy DD kręgosłup szyjny  
• Fizykoterapia - prądy DD nadgarstek   
• Fizykoterapia - prądy DD podudzie   
• Fizykoterapia - prądy DD przedramię   
• Fizykoterapia - prądy DD ramię   
• Fizykoterapia - prądy DD ręka   
• Fizykoterapia - prądy DD staw barkowy   
• Fizykoterapia - prądy DD staw biodrowy   
• Fizykoterapia - prądy DD staw kolanowy   
• Fizykoterapia - prądy DD staw łokciowy   
• Fizykoterapia - prądy DD staw skokowy  
• Fizykoterapia - prądy DD stopa   
• Fizykoterapia - prądy DD udo   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup lędźwiowy  
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup piersiowy  
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne kręgosłup szyjny  
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne nadgarstek   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne podudzie   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne przedramię   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne ramię   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne ręka   
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• Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw barkowy   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw biodrowy   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw kolanowy   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw łokciowy   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne staw skokowy   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne stopa   
• Fizykoterapia - prądy interferencyjne udo   
• Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup lędźwiowy  
• Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup piersiowy  
• Fizykoterapia - prądy TENS kręgosłup szyjny  
• Fizykoterapia - prądy TENS nadgarstek   
• Fizykoterapia - prądy TENS podudzie  prądy TENS przedramię  prądy TENS ramię  prądy TENS ręka  prądy TENS 

staw barkowy  prądy TENS staw biodrowy  prądy TENS staw kolanowy   
• prądy TENS staw łokciowy   

• prądy TENS staw skokowy   

• prądy TENS stopa   

• prądy TENS udo   

• ultradźwięki kręgosłup lędźwiowy  

• Fizykoterapia ultradźwięki kręgosłup piersiowy  

• Fizykoterapia ultradźwięki kręgosłup szyjny  

• Fizykoterapia ultradźwięki nadgarstek   

• Fizykoterapia ultradźwięki podudzie   

• Fizykoterapia - ultradźwięki przedramię   
• Fizykoterapia - ultradźwięki ramię   
• Fizykoterapia - ultradźwięki ręka   
• Fizykoterapia - ultradźwięki staw barkowy   
• Fizykoterapia - ultradźwięki staw biodrowy   
• Fizykoterapia - ultradźwięki staw kolanowy   
• Fizykoterapia - ultradźwięki staw łokciowy   
• Fizykoterapia - ultradźwięki staw skokowy   
• Fizykoterapia - ultradźwięki stopa   
• Fizykoterapia - ultradźwięki udo   
• Fizykoterapia - ultradźwięki (w wodzie)  
• Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup lędźwiowy  
• Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup piersiowy  
• Fizykoterapia - prądy Traberta kręgosłup szyjny  
• Fizykoterapia - prądy Traberta nadgarstek   
• Fizykoterapia - prądy Traberta podudzie   
• Fizykoterapia - prądy Traberta przedramię   
• Fizykoterapia - prądy Traberta ramię   
• Fizykoterapia - prądy Traberta ręka   
• Fizykoterapia - prądy Traberta staw barkowy   
• Fizykoterapia - prądy Traberta staw biodrowy   
• Fizykoterapia - prądy Traberta staw kolanowy   
• Fizykoterapia - prądy Traberta staw łokciowy   
• Fizykoterapia - prądy Traberta staw skokowy   
• Fizykoterapia - prądy Traberta stopa  
• Fizykoterapia - prądy Traberta udo   
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup lędźwiowy  
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup piersiowy  
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe kręgosłup szyjny  
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe nadgarstek   
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe podudzie   
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• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe przedramię   
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe ramię   
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe ręka   
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw barkowy  
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw biodrowy   
• Kinezyterapia - ćw. Instruktażowe staw kolanowy  Kinezyterapia ćw. Instruktażowe staw łokciowy   
• Kinezyterapia ćw. Instruktażowe staw skokowy   
• Kinezyterapia ćw. Instruktażowe stopa   

• Kinezyterapia ćw. Instruktażowe udo   

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające kręgosłup lędźwiowy  

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające kręgosłup piersiowy  

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające kręgosłup szyjny  

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające nadgarstek   

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające podudzie   

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające przedramię   

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające ramię   

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające ręka   

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające staw barkowy   

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające staw biodrowy   

• Kinezyterapia ćw. Usprawniające staw kolanowy   

• Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw łokciowy   
• Kinezyterapia - ćw. Usprawniające staw skokowy   
• Kinezyterapia - ćw. Usprawniające stopa   
• Kinezyterapia - ćw. Usprawniające udo   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup lędźwiowy  
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup piersiowy  
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna kręgosłup szyjny  
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna nadgarstek   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna podudzie   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna przedramię   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna ramię   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna ręka   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw barkowy   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw biodrowy   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw kolanowy   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw łokciowy   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw skokowy   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna staw skroniowo-żuchwowy  
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna stopa   
• Kinezyterapia - Terapia indywidualna udo   
• Kinezyterapia - wyciąg trakcyjny kręgosłup lędźwiowy  
• Kinezyterapia - wyciąg trakcyjny kręgosłup szyjny  
• Terapia miorelaksacyjna Masaż leczniczy kręgosłupa  

   

Uwaga:   

Pakiet nie obejmuje kosztów rehabilitacji w przypadku wad wrodzonych i ich następstw, wad postawy, urazów 
okołoporodowych, przewlekłych chorób tkanki łącznej i ich następstw, rehabilitacji po zabiegach operacyjnych w 
okresie 1 miesiąca po zabiegu, po incydentach wieńcowych, po incydentach neurologicznych i naczyniowo-
mózgowych, rehabilitacji metodami neurofizjologicznymi oraz usług  o charakterze fitness i gimnastyki korekcyjnej.  
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Profilaktyka Stomatologiczna   

Zakres profilaktyki stomatologicznej obejmuje poniższe usługi wraz z materiałami, wykonywane  w placówkach 
wskazanych przez Wykonawcę:  

• Przegląd stomatologiczny – raz w roku  
• Indywidualna fluoryzacja metodą kontaktową  
• Fluoryzacja kontaktowa   

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym  

Lakierowanie zębów  

Usunięcie złogów naddziąsłowych /scaling/  

Polerowanie zębów  

Usuwanie osadu – piaskowanie  

 Stomatologiczne badania rentgenowskie (wynik badania na nośniku zgodnym z przyjętym standardem  w danej 
placówce medycznej):  

  

Usługa obejmuje następujące usługi wykonywane w placówkach wskazanych przez Wykonawcę:  
• RTG zęba  
• Pantomogram (RTG)  

  

Stomatologia zachowawcza   

Zakres stomatologii zachowawczej obejmuje poniższe usługi wraz z materiałami, wykonywane  w placówkach 
wskazanych przez Wykonawcę:  

  

Konsultacje specjalistyczne:   
• Konsultacja specjalistyczna periodontologiczna   
• Konsultacja specjalistyczna protetyczna   
• Konsultacja ortodonty   
• Konsultacja specjalistyczna stomatologia zachowawcza   
• Konsultacja specjalistyczna chirurga stomatologa  

   

Usługi wraz z materiałami:  
• Badanie żywotności zęba   
• Leczenie nadwrażliwości zębów   
• Impregnacja zębiny  
• Pośrednie pokrycie miazgi - założenie podwójnego podkładu   
• Bezpośrednie pokrycie miazgi   
• Opatrunek leczniczy w zębie stałym   
• Opatrunek leczniczy w zębie mlecznym   
• Wypełnienie ubytku korony zęba mlecznego   
• Wypełnienie ubytku korony zęba  
• Trepanacja martwego zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem   
• Dewitalizacja miazgi zęba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem   
• Amputacja przyżyciowa miazgi w zębie z nieuformowanym korzeniem   
• Ekstyrpacja przyżyciowa miazgi  
• Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba  
• Amputacja zdewitalizowanej miazgi zęba mlecznego   
• Całkowite opracowanie i dezynfekcja kanału   
• Ponowne udrożnienie wypełnionego kanału   
• Czasowe wypełnienie kanału  
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• Wypełnienie kanału  
• Całkowite opracowanie i odbudowa ubytku  
• Całkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego kąta w zębach siecznych   
• Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa  
• Kosmetyczne pokrycie przebarwienia zębiny w zębach przednich  
• Wybielanie zęba metodą wewnętrzną   
• Płukanie kieszonki dziąsłowej i aplikacja leku   
• Leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej   
• Kiretaż zwykły Kiretaż otwarty  
• Znieczulenie w stomatologii miejscowe powierzchniowe  

• Znieczulenie w stomatologii miejscowe nasiękowe  

• Znieczulenie w stomatologii przewodowe wewnątrzustne  

• Znieczulenie w stomatologii przewodowe zewnątrzustne  

• Leczenie nadwrażliwości zębów   

• Wypełnienie ubytku korony zęba  

• Leczenie zgorzeli miazgi zęba  

• Leczenie zgorzeli miazgi zęba mlecznego  

• Bezpośrednie pokrycie miazgi -obnażenie miazgi  

• Bezpośrednie pokrycie miazgi -pokrycie perforacji  
• Płukanie kanału   
• Kauteryzacja brodawki dziąsłowej   
• Udrożnienie kanału- mechaniczne, ultradźwięki   
• Wypełnienie glasjonomer   
• Dewitalizacja miazgi zęba mlecznego z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem  

  

Chirurgia stomatologiczna  

Zakres chirurgii stomatologicznej obejmuje poniższe usługi wraz z materiałami, wykonywane w placówkach 
wskazanych przez Wykonawcę:  
• Usunięcie zęba   
• Usunięcie zęba przez dłutowanie wewnątrzzębodołowe   
• Usunięcie zęba przez dłutowanie zewnątrzzębodołowe z wytworzeniem płata śluzówkowookostnowego   
• Operacyjne usunięcie zęba zatrzymanego   
• Operacyjne usunięcie zęba częściowo zatrzymanego   
• Operacyjne usunięcie zawiązków zębów   
• Zamknięcie zatoki otwartej w przebiegu usuwania zęba   
• Resekcja wierzchołka korzenia zęba przedniego   
• Resekcja wierzchołka korzenia zęba bocznego   
• Hemisekcja zęba   
• Chirurgiczne zaopatrzenie małej rany   
• Plastyka wyrostka zębodołowego w obrębie połowy szczęki   
• Plastyka wędzidełka wargi, policzka, języka stomatologia  
• Operacyjne odsłonięcie zęba zatrzymanego   
• Chirurgiczne zaopatrzenie dużej rany  
• Założenie opatrunku chirurgicznego stomatologia  
• Wycięcie kieszonki dziąsłowej  
• Plastyka połączenia lub przetoki ustno-zatokowej   
• Nacięcie ropnia zębopochodnego - włącznie z drenażem   
• Usunięcie szwów w jamie ustnej   
• Nacięcie ropnia zębopochodnego - włącznie z drenażem pomoc doraźna  
• Operacja jamy ustnej podcięcie wędzidełka   
• Kauteryzacja brodawki dziąsłowej   
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Interwencja karetki  

Usługa jest dostępna wyłącznie w przypadku nagłych zachorowań i wypadków. Nagłe zachorowanie jest stanem 
polegającym na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się objawów pogarszania zdrowia, 
którego bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciała 
lub utrata życia, wymagające podjęcia natychmiastowych medycznych czynności ratunkowych i leczenia. 
Każdorazowo decyzję wyjazdu ambulansu sanitarnego podejmuje dyspozytor po rozmowie z Pacjentem lub jego 
rodziną.   

Usługi pielęgniarskie w domu Pacjenta  

Pacjenci w ramach pakietu mogą korzystać z opieki pielęgniarki w domu.  

Zakres usługi obejmuje:   

wykonanie usługi pielęgniarskiej w postaci iniekcji; 
pobranie krwi do analizy; zmiana opatrunku;  

założenie holtera w domu pacjenta; założenie/zmiana 
cewnika.  

  

Usługa ta jest wykonywana w przypadku braku możliwości przybycia Pacjenta do placówki Wykonawcy, ze  

względu na stan zdrowia. Usługa jest limitowana do 10 wizyt pielęgniarki  w domu Pacjenta w ciągu roku. Usługi 
pielęgniarskie w domu Pacjenta mogą odbywać się codziennie  w godzinach 8.00-20.00. Zasięg terytorialny na 
terytorium całej Polski.  

  

Interwencja karetki do zakładu pracy  

Usługa jest dostępna wyłącznie w przypadku nagłych zachorowań i wypadków na terenie zakładu Pracy Klienta. 
Nagłe zachorowanie jest stanem polegającym na nagłym lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się 
objawów pogarszania zdrowia, którego bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji 
organizmu lub uszkodzenie ciała lub utrata życia, wymagające podjęcia natychmiastowych medycznych 
czynności ratunkowych i leczenia. Każdorazowo decyzję wyjazdu ambulansu sanitarnego podejmuje dyspozytor 
po rozmowie z Pacjentem lub uprawnionym pracownikiem. W zależności od sytuacji, świadczenie może być 
realizowane przez wskazany zespół interwencyjny, zespół współpracujący lub zespół Państwowego Systemu 
Ratownictwa Medycznego. Zespół medyczny, wyposażony w specjalistyczny środek transportu oraz sprzęt 
medyczny i leki umożliwiające podjęcie medycznych czynności ratunkowych w przypadku nagłego zagrożenia 
zdrowotnego udziela pomocy w zakładzie pracy Klienta lub w ustalonych z Klientem lokalizacjach, a w razie 
konieczności wykonania badań przewozi Pacjenta do wskazanej przez Wykonawcę placówki, zaś w przypadku 
zagrożenia życia do najbliższego szpitala. Usługa ta nie zastępuje świadczeń realizowanych w ramach 
Państwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. Usługa ta jest nielimitowana.  

  

Transport Medyczny   

Usługa jest realizowana za pomocą kołowych środków transportu drogowego i jest dostępna na terenie Polski 
przez 24 godziny na dobę, w przypadku wskazań medycznych do przewiezienia Pacjenta z placówki medycznej 
lub do placówki medycznej w sytuacji:  
• konieczności podjęcia natychmiastowego leczenia;  
• nagłego zachorowania;  
• potrzeby zachowania ciągłości leczenia.  

Usługa jest realizowana tylko w sytuacjach, gdy nie ma do niej przeciwwskazań medycznych  a przewiezienie 
Pacjenta środkami transportu zbiorowego lub indywidualnego, zagrażałoby jego zdrowiu i życiu. Usługa nie 
obejmuje świadczeń zdrowotnych udzielanych w celu ratowania życia i zdrowia zgodnie z Ustawą o 
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Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.). Na wykonanie niniejszej usługi musi być 
zgoda z placówki, z której Pacjent będzie transportowany. Transport na terenie Polski jest bezpłatny.  

  

Opinia medyczna - w przypadku zdiagnozowania najcięższych chorób   

Usługa dotyczy przypadków zdiagnozowania najcięższych chorób. Pacjent może się zwrócić o drugą opinię 
medyczną do lekarzy specjalizujących się w danej dziedzinie i uzyskać ją bez konieczności opuszczania Polski – 
opinia zostaje wydana na podstawie dokumentacji medycznej. Pacjent otrzymuje oryginał opinii wraz z 
tłumaczeniem na język polski. Druga opinia medyczna zawiera także propozycję procesu leczenia oraz wskazanie 
trzech specjalistów na świecie mogących proces ten przeprowadzić. Usługa ta obejmuje również pomoc przy 
umawianiu wizyt u tych lekarzy, załatwieniu spraw związanych  z terapią (organizacja przyjęcia do szpitala, 
wizyty, zakwaterowanie w hotelu, transport i obsługa Pacjenta), monitoring opieki medycznej, nadzór nad 
jakością opieki medycznej, obsługę płatności oraz negocjowanie korzystnych rabatów na usługi zdrowotne. 
Drugą opinię medyczną można uzyskać, gdy zostaną stwierdzone przypadki medyczne uznawane za stan zdrowia 
krytyczny, chroniczny, zwyrodnieniowy,  w szczególności zaś:  
• głuchota;   

• AIDS;   

• Choroba Parkinsona;   

• Poważne poparzenia;   

• udar;   

• śpiączka;   

• paraliż;   
• choroba Alzheimera;  
• ślepota;  
• nowotwór;   
• choroby serca;   
• stwardnienie rozsiane;   
• niewydolność nerek;   
• utrata mowy;   
• transplantacja organów;   
• choroby neuronu ruchowego.  

 

Wymagany maksymalny czas oczekiwania na wykonanie usługi: 

• nie może być dłuższy niż 2 dni robocze (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

internista, lekarz rodzinny, pediatra, 

• nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

ginekolog, chirurg, okulista, ortopeda, laryngolog i RTG, 

• nie może być dłuższy niż 7 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

kardiolog, dermatolog, pulmonolog, USG (brzucha, piersi, tarczycy), neurolog i mammografia, 

• nie może być dłuższy niż 9 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

alergolog, chirurg naczyniowy, specjalista chorób zakaźnych, diabetolog, endokrynolog, gastroenterolog, 

nefrolog, neurochirurg, onkolog, psychiatra, urolog, Tomografia Komputerowa, EKG wysiłkowe, Biopsje, 

Densytometria, 

• nie może być dłuższy niż 15 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, który nie jest sobotą, 

niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

ginekolog endokrynolog, USG specjalistyczne (transrektalne, transvaginalne, sercowo-naczyniowe, 
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ortopedyczne, Rezonans Magnetyczny, endoskopia przewodu pokarmowego, psycholog, konsultacje 

profesorskie, 

• czas oczekiwania na wykonanie usługi może ulec wydłużeniu, pod warunkiem, że osoba chcąca skorzystać     

z wizyty lekarskiej lub badania, będzie miała konkretne preferencje, np. do konkretnej placówki lub lekarza 

z imienia i nazwiska. W takim przypadku Wykonawca dostosuje dostępność zgodną z możliwościami 

wyznaczonej placówki lub lekarza. 

 

Zamawiający zastrzega prawo do nieskorzystania z pakietu EXTRA w przypadku gdy pracownicy Zamawiającego 
nie będą zainteresowani świadczeniem usługi z tego pakietu, bądź też rezygnacji  z korzystania z pakietu, z końcem 
miesiąca kalendarzowego.  
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ROZDZIAŁ III – WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW 

1. ZAŁĄCZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY 

2. ZAŁĄCZNIK 1A – FORMULARZ CENOWY 

3. ZAŁĄCZNIK NR 2 - OŚWIADCZENIE WSTĘPNE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU ORAZ SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

4. ZAŁĄCZNIK NR 3 - UPOWAŻNIENIE UDZIELONE PRZEZ WYKONAWCĘ – WZÓR  

5. ZAŁĄCZNIK NR 4- OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZACHOWANIU POUFNOŚCI.  

6. ZAŁĄCZNIK NR 5 - OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIANIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH 

PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 

7. ZAŁĄCZNIK NR 6 -  WYKAZU USŁUG 

8. ZAŁĄCZNIK NR 7 - OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W GRUPIE KAPITAŁOWEJ 

9. ZAŁĄCZNIK NR 8 – PROJEKT UMOWY RAMOWEJ 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTY 

 (nazwa Wykonawcy) 

 

Oferta w postępowaniu 

Ja, niżej podpisany (My niżej podpisani): 

 

działając w imieniu i na rzecz: 

 

Składam(y) ofertę na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest: 

Świadczenie usług medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA Nowa Energia  

na okres  36 miesięcy 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w sposób i na warunkach określonych w Warunkach Zamówienia, zgodnie z 

Opisem Przedmiotu Zamówienia (Rozdział II Warunków Zamówienia), i na zasadach określonych w umowie za cenę 

(PLN): 

ŁĄCZNA CENA NETTO OFERTY: 

CENA NETTO: ……………………………………… zł 

CENA NETTO SŁOWNIE: ………………………………………………………………………………………zł 

Ceny jednostkowe netto przedmiotu zamówienia zawarte są w Załączniku nr 1A do Warunków Zamówienia. 

2. Wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z terminami wskazanymi w rozdz. I pkt 5 WZ. 

3. Oświadczam(y), że: 

a) jestem(śmy) związany(i) niniejszą ofertą przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert, 

b) zamówienie wykonam(y):  

 samodzielnie /  z udziałem podwykonawców 

Części zamówienia, które zostaną zrealizowane przy udziale podwykonawców: 

Lp. Nazwa podwykonawcy Części zamówienia 

1.   

2.   
 

 

Jednocześnie oświadczam(y), iż za działania i zaniechania wyżej wymienionych podwykonawców ponoszę(simy) 
pełną odpowiedzialność w stosunku do Zamawiającego jak za swoje własne. 
 

 
c) Świadczenie usług wymienionych w punkcie 1.2.1-1.2.4 w ROZDZIALE II – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

tj. pakiet medycyny pracy, pakiet podstawowy, pakiet rozszerzony oraz EXTRA powinno odbywać się w 

placówkach wskazanych przez Wykonawcę tj. placówkach Wykonawcy lub w placówkach z nim 

współpracujących przy świadczeniu usług: 

1. medycyny pracy oraz pakietu podstawowego dla lokalizacji wymienionych w §1 PRZEDMIOT 

UMOWY pkt 1 (Jednostki terenowe obszaru ENEA Nowa Energia)  według: 
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• lit. a)- c) w granicach w granicach administracyjnych miasta, 

• lit. d) – i) w odległości do 50 km od miejscowości, w której mieści się jednostka terenowa 

Zamawiającego, 

• lit. j) – l) w odległości do 80 km od miejscowości, w której mieści się jednostka terenowa 

Zamawiającego. 

2. pakietu rozszerzonego oraz pakietu EXTRA dla lokalizacji wymienionych w §1 PRZEDMIOT UMOWY 

pkt 1 (Jednostki terenowe obszaru ENEA Nowa Energia)   od lit. a) - l)  w odległości   do 100 km od 

tejże miejscowości. 

 
d) otrzymałem(liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty, 

e) wyrażamy zgodę na wprowadzenie naszej oferty do platformy zakupowej Zamawiającego, 

f) akceptuję(emy) treść Warunków Zamówienia i w razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(emy) się do 

podpisania Umowy, zgodnej z projektem stanowiącym Załącznik nr 8 do Warunków Zamówienia, 

g) wszelkie informacje zawarte w formularzu oferty wraz z załącznikami są zgodne ze stanem faktycznym, 

h) zapoznałem(liśmy) się z postanowieniami „Kodeksu Kontrahentów Grupy ENEA” dostępnego pod adresem 

https://www.enea.pl/pl/grupaenea/compliance/kodeks-kontrahentow oraz zobowiązuję(emy) się do 

przestrzegania zawartych w nim zasad na etapie realizacji Zamówienia,  

i) Dane osobowe reprezentantów, koordynatorów i personelu Zamawiającego oraz innych osób biorących udział 

w postępowaniu lub realizacji zamówienia, które zostały przekazane Wykonawcy w ramach niniejszego 

postępowania lub realizacji przedmiotowego zamówienia, przetwarzane będą zgodnie z klauzulą informacyjną 

Wykonawcy załączoną (wskazaną) do oferty, której treść: 

 dostępna jest na stronach internetowych Wykonawcy - link do klauzuli; http://www. …… (uzupełnić - jeśli 

Wykonawca zamieszcza swoją klauzulę na własnej stronie internetowej)  

 

przekazana zostanie jako załącznik do oferty (w postaci elektronicznej/w wersji papierowej)  (UWAGA: nie 

należy utożsamiać z Załącznikiem nr 5 do WZ) 

 

j) w terminie 3 dni od zawarcia umowy, przekażemy Koordynatorowi umowy kod(y) PKWiU, który(e) dotyczą 

przedmiotu umowy i będą następnie wskazywane na wystawionej przez nas fakturze VAT, 

k) jesteśmy podmiotem, w którym Skarb Państwa posiada bezpośrednio lub pośrednio udziały [dodatkowa informacja 

do celów statystycznych]:  

 tak /  nie, 

l) osobą uprawnioną do udzielania wyjaśnień Zamawiającemu w imieniu Wykonawcy jest: 

Pan(i) ………………………. , tel.: ……………………….. e-mail: ……………………….. 

m) osobą uprawnioną do udziału w aukcji elektronicznej w imieniu Wykonawcy jest: 

Pan(i) ………………………. , tel.: ……………………….. e-mail: ………………………..   

(Należy podać wyłącznie jeden adres e-mail, na który zostanie przesłana informacje o aukcji elektronicznej 

i z którego Wykonawca będzie logował się na platformę aukcyjną) 

4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej podajemy dane, niezbędne do zawarcia Umowy:  

[należy uzupełnić, o ile dane są znane na etapie składania oferty]  

a) W moim(naszym) imieniu umowę zawrze Pan(i)………. Pełniący(a) funkcję………. , która  posiada/  nie posiada 

kwalifikowany podpis elektroniczny  

b) W celu realizacji przedmiotu Umowy, wyznaczam(y) osobę odpowiedzialną za prawidłową realizację Umowy – 

Koordynatorów Umowy: 

Imię I nazwisko:  

e–mail – ….. 

https://www.enea.pl/pl/grupaenea/compliance/kodeks-kontrahentow
http://www.bip.koronowo.pl/?cid=703
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nr tel.  ….. 

c) Dane osobowe osób reprezentujących, pracowników, współpracowników oraz innych osób, których dane osobowe 

zostały lub zostaną przekazane drugiej Stronie w celu zawarcia, realizacji i monitorowania wykonywania Umowy, 

przetwarzane będą zgodnie z klauzulą informacyjną, której treść: 

 dostępna jest na stronach internetowych Wykonawcy - link do klauzul; http://www. …… (uzupełnić - jeśli 

dotyczy)  

przekazana zostanie jako załącznik do umowy w wersji papierowej w momencie jej podpisania. 

 

 

Podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy 

 

  

http://www.bip.koronowo.pl/?cid=703
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ZAŁĄCZNIK NR 1A -  FORMULARZ CENOWY 

(Został dodany w wersji edytowalnej w załączonym pliku programu Excel) 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  

(nazwa Wykonawcy) 

 

Świadczenie usług medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA Nowa Energia  

na okres 36 miesięcy  

I. Informacja dotycząca podstaw wykluczenia z postępowania: 

1. Wykonawca w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania Ofert uniemożliwił 

lub odmówił zawarcia Umowy w sprawie Zamówienia po wyborze jego Oferty przez 

Zamawiającego lub nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania 

Umowy; 

 tak /  nie 

2. Wykonawca w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania Ofert, nie wykonał 

przedmiotu Zamówienia na rzecz Zamawiającego lub wykonał go nienależycie, a w 

ramach działań naprawczych nie doprowadził przedmiotu Zamówienia do stanu 

zgodności z Umową lub nie naprawił powstałej w ten sposób szkody, , chyba że 

niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które 

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności; 

 tak /  nie 

3. Wykonawca w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania Ofert z przyczyn 

leżących po stronie Wykonawcy doprowadził do wypowiedzenia albo odstąpienia od 

Umowy w sprawie Zamówienia wykonywanego na rzecz Zamawiającego; 

 tak /  nie 

4. Wykonawca w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania Ofert dopuścił się 

poważnych naruszeń Kodeksu Kontrahentów Grupy ENEA albo dopuścił się innych 

naruszeń postanowień Kodeksu Kontrahentów Grupy ENEA, a w ramach działań 

naprawczych nie doprowadził do ich usunięcia; 

 tak /  nie 

5. Wykonawca w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania Ofert w sposób 

inny niż wskazany w pkt.1-4 wyrządził Zamawiającemu szkodę w związku z realizacją 

Zamówienia, której to szkody nie naprawił w ramach podjętych działań naprawczych 

 tak /  nie 

6. Wykonawca został wpisany do Rejestru Wykonawców Wykluczonych zgodnie z 

„Zasadami dokonywania oceny Wykonawców w Obszarze Zakupowym Zakupy Ogólne w 

Grupie ENEA” 

 tak /  nie 

7. Otwarto likwidację Wykonawcy, ogłoszono jego upadłość, jego aktywami zarządza 

likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, jego działalność gospodarcza jest 

zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej 

procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury; 

 tak /  nie 

8. Wykonawca doradzał lub w inny sposób był zaangażowany w przygotowanie 

Postępowania o udzielenie tego Zamówienia, a spowodowane tym zaangażowaniem 

zakłócenie konkurencji nie może być wyeliminowane w inny sposób niż przez 

wykluczenie Wykonawcy z udziału w tym Postępowaniu; 

 tak /  nie 

Jeżeli „tak” Wykonawca ma możliwość udowodnienia, że jego zaangażowanie w 

przygotowanie Postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji 
… 
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9. Wykonawca zawarł z innymi Wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie 

konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu 

ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne 

Oferty, chyba że wykażą, że przygotowali te Oferty niezależnie od siebie; 

 tak /  nie 

10. Wykonawca naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że Wykonawca przed upływem terminu 

składania Ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na 

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł 

wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 

 tak /  nie 

11. Wykonawca złożył nieprawdziwe informacje mające lub mogące mieć wpływ na wynik 

Postępowania; 
 tak /  nie 

12. Wykonawca nie wykazał spełnienia warunków udziału w Postępowaniu;  tak /  nie 

13. Wykonawca został wpisany na Listy Sankcyjne6;  tak /  nie 

14.  Beneficjentem rzeczywistym7 Wykonawcy jest: 

i. jest osoba wpisana na Listy Sankcyjne lub  

ii. była od dnia 24 lutego 2022 r. osoba wpisana na Listy Sankcyjne 

 tak /  nie 

15. Wykonawca podlega wyłączeniu od obowiązku zgłaszania informacji  

o beneficjentach rzeczywistych do Centralnego Rejestru Beneficjentów Rzeczywistych na 

podstawie …………………………………………………… 

(wskazać podstawę prawną na podstawie której podlega wyłączeniu ) 

 tak /  nie 

16. Jednostką dominującą  Wykonawcy jest:  

i. jest osoba wpisana na Listy Sankcyjne lub  

ii. była od dnia 24 lutego 2022 r. osoba wpisana na Listy Sankcyjne 

 tak /  nie 

17. Wykonawca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z 29 września 1994 r. o 

rachunkowości jest jednostką zależną, nad którą kontrolę sprawuje jednostka 

dominująca ……………………………………………………………………….… (wskazać jednostkę dominującą jeżeli 

istnieje) 

 tak /  nie 

 

 

 

 
6 Listy Sankcyjne  

i. wykazy osób lub podmiotów określone w: 

- rozporządzeniu Rady (WE) 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącym środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi 
i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy,  

- rozporządzeniu Rady (UE) 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań 
podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających oraz 

ii. lista osób lub podmiotów określona w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego; prowadzona przez 
ministra właściwego do spraw wewnętrznych, publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra 
właściwego do spraw wewnętrznych, wobec których stosuje się sankcję wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych. 

7 w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu, 



 oznaczenie sprawy:  

WARUNKI ZAMÓWIENIA 4600/MW00/ZF/EX/2024/00000106141 

 

Strona | 65  
 

 

II. Informacje dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

1. Wykonawca spełnia określone w WZ warunki udziału w postępowaniu dotyczące posiadania niezbędnej wiedzy 

i doświadczenia oraz dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

Zamówienia i posiada wymagane zgodnie z WZ dokumenty: 

a. wykaz Usług Podobnych wykonanych w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu 

składania Ofert, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na 

rzecz których Usługi zostały wykonane – zgodnie z pkt 6.1.1. WZ; 

 tak /  nie 

b. dokumenty potwierdzające należyte wykonanie Usług Podobnych 
 tak /  nie 

2. Wykonawca spełnia określone w WZ warunki udziału w postępowaniu dotyczące sytuacji ekonomicznej i 

finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia i posiada wymagane zgodnie z WZ dokumenty: 

a. posiadanie przez Wykonawcę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności gospodarczej, obejmującej - co najmniej - działalność związaną z 
przedmiotem Zamówienia na sumę gwarancyjną 500.000,00 zł netto (słownie: pięćset tysięcy 
złotych 00/100); 

- dokumenty potwierdzające, że Wykonawca jest ubezpieczony w powyższym zakresie – 
zgodnie z pkt 6.1.2.) WZ 

 tak /  nie 

III. Informacja na temat podwykonawstwa 

1. Wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części 

zamówienia 
 tak /  nie 

2. Wskazanie podwykonawcy … 

Oświadczenie: 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach są dokładne 

i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd. 

 

Imię i nazwisko/podpis  przedstawiciela(i) 

Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 – UPOWAŻNIENIE UDZIELONE PRZEZ WYKONAWCĘ (WZÓR) 

 

(nazwa Wykonawcy) 

 

 

Świadczenie usług medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA Nowa Energia  

na okres 36 miesięcy  

Upoważnienie udzielone przez Wykonawcę do podpisania oferty i załączników oraz składania i przyjmowania 
innych oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu 

W imieniu ………………………………………………………………….………………………….……………………….. 

upoważniam Pana/Panią ……………………………….......................………………………….. urodzonego/ą dnia 

……………………………… w ……………………………………………. legitymującego się dowodem osobistym numer: 

……………………………. seria: …………………..……………, PESEL: ………………………………………….. do: 

a) podpisania oferty, 

b) podpisania wszystkich załączników do Warunków Zamówienia stanowiących integralną część oferty,  

c) składania i przyjmowania innych oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu, 

d) zawarcia umowy w przedmiotowym postępowaniu. 

 

Podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZACHOWANIU POUFNOŚCI 

 

(nazwa Wykonawcy) 

 

 

Świadczenie usług medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA Nowa Energia  

na okres 36 miesięcy  

Niniejszym oświadczam(-y) że, zobowiązuję (-emy) się wszelkie informacje handlowe, przekazane lub 

udostępnione przez Zamawiającego w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia, 

wykorzystywać jedynie do celów uczestniczenia w niniejszym postępowaniu, nie udostępniać osobom trzecim, 

nie publikować w jakiejkolwiek formie w całości ani w części, lecz je zabezpieczać i chronić przed ujawnieniem. 

Ponadto zobowiązujemy się je zniszczyć, wraz z koniecznością trwałego usunięcia z systemów informatycznych, 

natychmiast po zakończeniu niniejszego postępowania, chyba, że nasza oferta zostanie wybrana i Zamawiający 

pisemnie zwolni nas z tego obowiązku. 

 

Obowiązki te mają charakter bezterminowy. 

 

Imię i nazwisko/podpis  przedstawiciela(i) 

Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 – INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Świadczenie usług medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA Nowa Energia na okres 36 
miesięcy  

Oświadczam, że dopełniłem poniższego obowiązku informacyjnego wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 
bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w postępowaniu Świadczenie usług 
medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA Nowa Energia na okres 36 miesięcy nr 
4600/MW00/ZF/EX/2024/00000106141 

1. [dane administratora danych] Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest ENEA Nowa Energia sp. z o.o., Radom, 
ul. Kaszubska 2, 26-603 Radom, NIP 7792510877, REGON 384813168  (dalej: Administrator). Dane kontaktowe Inspektora 
Ochrony Danych: ene.iod@enea.pl 

2. [cele i podstawy przetwarzania danych] Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestniczenia w 
postępowaniu nr 4600/MW00/ZF/EX/2024/00000106141oraz po jego zakończeniu w celu realizacji usługi na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. b, f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych, dalej: RODO).  

3. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w postępowaniu oraz realizacji 
usługi.  

4. [odbiorcy danych] Administrator może ujawnić Pana/Pani dane osobowe podmiotom z grupy kapitałowej ENEA. 
Administrator może również powierzyć przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych dostawcom usług lub produktów 
działającym na jego rzecz, w szczególności podmiotom świadczącym Administratorowi usługi IT, serwisowe.  
Zgodnie z zawartymi z takimi podmiotami umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych, Administrator 
wymaga od tych dostawców usług zgodnego z przepisami prawa, wysokiego stopnia ochrony prywatności i bezpieczeństwa 
Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych przez nich w imieniu Administratora. 

5. [okres przechowywania danych] Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu wyboru wykonawcy w 
postępowaniu nr 4600/MW00/ZF/EX/2024/00000106141. Po zakończeniu postępowania  przez czas trwania umowy oraz 
czas niezbędny do dochodzenia ewentualnych roszczeń, zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

6. [Pana/Pani prawa] Posiada Pan/Pani prawo żądania:  
a) dostępu do treści swoich danych - w granicach art. 15 RODO, 
b) ich sprostowania – w granicach art. 16 RODO,  
c) ich usunięcia - w granicach art. 17 RODO,  
d) ograniczenia przetwarzania - w granicach art. 18 RODO,  
e) przenoszenia danych - w granicach art. 20 RODO, 
f) prawo wniesienia sprzeciwu (w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO – w granicach 

art. 21 RODO, 
7. Realizacja praw, o których mowa powyżej może odbywać się poprzez wskazanie swoich żądań przesłane Inspektorowi 

Ochrony Danych na adres e-mail: ene.iod@enea.pl. 
8. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 
  
Potwierdzam zapoznanie się zamieszczoną powyżej informacją Enei Centrum, dotyczącą przetwarzania danych osobowych. 

 

Imię i nazwisko/podpis  przedstawiciela(i) 
Wykonawcy 

  

(nazwa Wykonawcy) 

 

mailto:ene.iod@enea.pl
mailto:ene.iod@enea.pl
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ZAŁĄCZNIK NR 6 -  WYKAZU USŁUG 

(nazwa Wykonawcy) 

Świadczenie usług medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA Nowa Energia  

na okres 36 miesięcy  

Lp. 

Nazwa podmiotu, 

dla którego 

wykonywano 

usługę 

Usługa, której  
przedmiotem było 

świadczenie usług 

medycznych 

(TAK / NIE) 

 

Usługa, której 

wartość wynosiła co 

najmniej 500.000,00 

zł netto  (słownie: 

pięćset tysięcy 

złotych) 

(TAK / NIE) 

Termin realizacji 

usługi (w okresie 

ostatnich 5 lat 

przed upływem 

terminu składania 

ofert ) 

(TAK / NIE)  

Dowód 

należytego 

wykonania usługi 

(nazwa i 

oznaczenie 

dokumentu) 

1   tak /  nie  tak /  nie  tak /  nie  

2   tak /  nie  tak /  nie  tak /  nie  

..   tak /  nie  tak /  nie  tak /  nie  

Oświadczam(y), że w przypadku usług nadal trwających (niezakończonych), do momentu składania ofert Wykonawca otrzymał 

wynagrodzenie o wartości nie mniejszej niż: 500.000,00 zł netto (słownie:  pięćset złotych 00/100). 

Załącznikiem do niniejszego formularza, muszą być dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług. 

W przypadku przedstawienia usług w trakcie realizacji (niezakończonych), dowód potwierdzający należyte wykonywanie usług 

musi być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE NALEŻYTE WYKONANIE PROJEKTÓW POWINNY BYĆ SPORZĄDZONE I OZNACZONE W TAKI 

SPOSÓB, ABY NIE BYŁO WĄTPLIWOŚCI, KTÓRYCH USŁUG WYKAZANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DOTYCZĄ. Przykład: „Referencje do 

usługi nr 1” 

W przypadku usług świadczonych na rzecz Zmawiającego brak jest konieczności załączania do Oferty dokumentów 

potwierdzających wykonanie projektu ze względu na fakt, iż Zamawiający jest w ich posiadaniu oraz ma możliwość ich weryfikacji 

wewnątrz organizacji.   

W celu umożliwienia weryfikacji wykonania usługi konieczne jest podanie niniejszych danych:  

nr umowy, data zawarcia umowy oraz dane koordynatora umowy. 

UWAGA! W przypadku usług realizowanych na rzecz Zamawiającego (ENEA Nowa Energia Sp. z o.o.), zamiast 

dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie usługi, Zamawiający dopuszcza wskazanie nr umowy oraz 

Koordynatora Umowy ze Strony Zamawiającego. 

 

Podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 7 – OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W GRUPIE KAPITAŁOWEJ  

(nazwa Wykonawcy) 

 

Świadczenie usług medycznych na rzecz pracowników, emerytów ENEA Nowa Energia  

na okres 36 miesięcy 

 

Działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/adres Wykonawcy)  

 

..................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................... 

1. **oświadczam, że przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów z wymienionymi poniżej Podmiotami: 

lp. Nazwa podmiotu Adres 

1   

2   

 

 

 

miejscowość i data Podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy 

 

2. * oświadczam, że nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 

2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów. 

 

 

miejscowość i data Podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy 

 

* niepotrzebne skreślić 

**wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej 

 

 

 

  



 oznaczenie sprawy:  

WARUNKI ZAMÓWIENIA 4600/MW00/ZF/EX/2024/00000106141 

 

Strona | 71  
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 8 – PROJEKT UMOWY RAMOWEJ 

 

Umowa nr CRU/U/4600/……………/2024 

dalej jako: „Umowa” 

 

Umowa została zawarta w dniu ……………….. w Poznaniu pomiędzy:  

Enea Nowa Energia sp. z o.o. z siedzibą w Radomiu, ul. Kaszubska 2, 26-603 Radom, 

wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 

Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000812626, REGON: 384813168, NIP: 

779 251 08 77, o kapitale zakładowym: 171.148.100,00 zł, reprezentowaną przez osoby 

podpisujące niniejszy Umowę kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

zwaną dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………………………… 

a 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………. 

zwaną dalej „Wykonawcą”, reprezentowaną przez: 

………………………………………………………………………………… 

 

Zwanymi dalej łącznie „Stronami” a oddzielnie „Stroną” o treści następującej: 

 

PREAMBUŁA 

Niniejsza umowa (zwana dalej: „Umową”) zostaje zawarta w wyniku zakończenia 

postępowania o udzielenie Zamówienia pn.  „Świadczenie usług medycznych dla ENEA 

Nowa Energia sp. z o.o.”, znak sprawy 4600/MW00/ZF/EX/2024/00000106141, 

prowadzonego w trybie przetargu otwartego (do przedmiotowego postępowania nie miały 
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zastosowania postanowienia Ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień 

publicznych), na podstawie wewnętrznych regulacji Zamawiającego. 

 

§1. PRZEDMIOT UMOWY 

1. Przedmiotem Umowy jest świadczenie usług medycznych dla pracowników, emerytów i 

rencistów firmy ENEA Nowa Energia sp. z o.o. wraz z rodzinami. Zamawiający zleca 

Wykonawcy, a Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługi medyczne wskazane w 

Załączniku nr 1 do Umowy dla pracowników, emerytów i rencistów firmy ENEA Nowa 

Energia sp. z o.o. wraz z rodzinami dla miejscowości: 

a) Radom, adres: ul. Kaszubska 2, 26-603 Radom  

b) Poznań, adres: ul. Pastelowa 8, 60-198 Poznań 

c) Gorzów Wielkopolski, adres: ul. Energetyków 4, 66-400 Gorzów Wlkp.  

d) Gródek, adres: ul. Hoffmanna 1, 86-140 Drzycim 

e) Jastrowie, adres: ul. Wojska Polskiego 22, 64-915 Jastrowie 

f) Samociążek adres: Kamienna 71, 86-010 Koronowo 

g) Smukała - właściwa miejscowość to Bydgoszcz, adres: Opławiec 154, 85-469 Bydgoszcz  

h) Tryszczyn, adres: Tryszczyn, 86-011 Wtelno 

i) Żur, adres: Żur 17, 86-150 Osie 

j) Płoty, adres: ul. Paderewskiego 11, 72-310 Płoty  

k) Trzebiatów, adres: ul. Mostowa, 72-320 Trzebiatów  

l) Kamienna Knieja, adres: Kamienna-Knieja, 66-520 Dobiegniew 

 (dalej Przedmiot Umowy). 

2. Na Przedmiot Umowy, wskazany w ust. 1 oraz w załączniku nr 1 do umowy, składają 

się w szczególności następujące usługi: 

1) świadczenie usługi medycyny pracy oraz usługi pakietu podstawowego, 

2) świadczenie usługi pakietu rozszerzonego, 

3) świadczenie usługi pakietu EKSTRA. 

3. Świadczenie usług wymienionych w ust. 2 punkt 1, tj. usługi medycyny pracy oraz 

pakietu podstawowego powinno odbywać się w placówkach wskazanych przez Wykonawcę 

tj. placówkach Wykonawcy lub w placówkach z nim współpracujących dla lokalizacji 

wymienionych w ust 1 oraz: 

1) lit. a) – c) w granicach administracyjnych miasta.  
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2) lit. d) – i) w odległości do 50 km od miejscowości, w której mieści się jednostka terenowa 

Zamawiającego. Odległość należy określić według optymalnych internetowych map 

drogowych. 

3) lit. j) – l) w odległości do 80 km od miejscowości, w której mieści się jednostka terenowa 

Zamawiającego. Odległość należy określić według optymalnych internetowych map 

drogowych. 

4. Świadczenie usług wymienionych w ust. 2 punkt 2-3 tj. usługi pakietu rozszerzonego 

oraz usługi pakietu EXTRA powinno odbywać się w placówkach wskazanych przez 

Wykonawcę, tj. placówkach Wykonawcy lub w placówkach z nim współpracujących dla 

lokalizacji wymienionych w  w ust. 1, w odległości do 100 km od tejże miejscowości. 

Odległość należy określić według optymalnych internetowych map drogowych.  

5. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania Umowy z najwyższą zawodową 

starannością wymaganą przy wykonywaniu tego typu usług, zgodnie z powszechnie 

obowiązującymi normami prawnymi. 

6. Wykonawca oświadcza, ze usługi wskazane w ust. 2 będą świadczone w placówkach 

Wykonawcy lub w placówkach  z nim współpracujących. 

7. Wykonawca zobowiązuje się i gwarantuje, że czas oczekiwania na wizytę lekarską, w 

tym u lekarza specjalisty oraz na wykonanie badań dodatkowych zarówno dla placówek 

własnych jak i placówek podwykonawców nie przekroczy: 

7.1. W przypadku medycyny pracy czas oczekiwania na wizytę lekarską nie może być 

dłuższy niż 5 dni roboczych w sytuacji, gdy do wykonania są podstawowe badania 

medycyny pracy (w szczególności w zakresie lekarza orzecznika i lekarza okulisty MP). W 

przypadku konieczności wykonania badań specjalistycznych czas oczekiwania nie może być 

dłuższy niż 5 dni roboczych. 

7.2.  Czas oczekiwania na wizytę lekarską w przypadku pakietów: podstawowego, 

rozszerzonego oraz pakietu EXTRA do lekarzy specjalistów oraz badań:  

7.2.1 nie może być dłuższy niż 2 dni robocze (przez „dzień roboczy” należy rozumieć dzień, 

który nie jest sobotą, niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia zgłoszenia 

w ramach następujących specjalizacji: 

• Internista 

• Lekarz rodzinny 

• Pediatry 

7.2.2. nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć 

dzień, który nie jest sobotą, niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia 

zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

• Ginekolog 
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• Chirurg 

• Okulista 

• Ortopeda 

• Laryngolog 

• RTG 

7.2.3.  nie może być dłuższy niż 7 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć 

dzień, który nie jest sobotą, niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia 

zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

• Kardiolog  

• Dermatolog 

• Pulmonolog 

• USG (brzucha, piersi tarczycy) 

• Neurolog 

• Mammografia  

7.2.4. nie może być dłuższy niż 9 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć 

dzień, który nie jest sobotą, niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia 

zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

• Alergolog 

• Chirurg naczyniowy 

• Specjalista chorób zakaźnych 

• Diabetolog 

• Endokrynolog 

• Gastroenterolog 

• Nefrolog 

• Neurochirurg 

• Onkolog 

• Psychiatra 

• Urolog 

• Tomografia Komputerowa 

• EKG wysiłkowe 

• Biopsje 
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• Densytometria 

7.2.5. nie może być dłuższy niż 15 dni roboczych (przez „dzień roboczy” należy rozumieć 

dzień, który nie jest sobotą, niedzielą lub dniem ustawowo wolnym od pracy) od dnia 

zgłoszenia w ramach następujących specjalizacji: 

• Ginekolog Endokrynolog 

• USG specjalistyczne (transrektalne, transvaginalne, sercowo-naczyniowe, ortopedyczne) 

• Rezonans Magnetyczny 

• Endoskopia przewodu pokarmowego 

• Psycholog 

• Konsultacje profesorskie 

• Oraz wszelkie innych specjalizacji niewymienionych w niniejszym ustępie. 

 7.2.6 może ulec wydłużeniu, pod warunkiem, że osoba chcąca skorzystać z wizyty 

lekarskiej lub badania, będzie miała konkretne preferencje, np. do konkretnej placówki lub 

lekarza z imienia i nazwiska. W takim przypadku Wykonawca dostosuje dostępność zgodną 

z możliwościami wyznaczonej placówki lub lekarza.  

8. Zgłoszenie zapotrzebowania przez osobę korzystającą ze świadczeń objętych umową 

może być realizowane m.in. za pośrednictwem infolinii pod wskazanym przez Wykonawcę 

numerem, lub poprzez elektroniczny portal pacjenta udostępniony przez Wykonawcę. 

9. Zgłoszenie zapotrzebowania przez osobę korzystającą ze świadczeń objętych umową 

można dokonać całodobowo, bez limitu w ilości zgłoszeń. Osoba korzystają ze świadczeń 

otrzymuje potwierdzenie terminu realizacji świadczeń za pośrednictwem SMS. 

10. Wykaz podmiotów (podwykonawców), które będą wykonywać usługi w zakresie 

Przedmiotu Umowy lub będą uczestniczyć w ich wykonawstwie na zasadzie stałej 

współpracy z Wykonawcą, stanowi integralną część niniejszej Umowy – Załącznik nr 5 Do 

Umowy. 

11. W przypadku braku możliwości zrealizowania usługi medycznej w poszczególnych 

lokalizacjach lub w terminach wskazanych w niniejszym paragrafie Wykonawca ma 

obowiązek zwrotu poniesionych kosztów w wysokości 100% za zrealizowaną przez 

Uprawnionego na mocy niniejszej umowy w innym miejscu wizytę lekarską lub badanie. 

Koszt realizacji tych usług Wykonawca zobowiązany jest zwrócić Uprawnionemu w terminie 

30 dni od dnia wystąpienia Uprawnionego z takim żądaniem i dostarczenia do Wykonawcy 

wniosku o zwrot należności oraz faktury lub rachunku potwierdzającego wysokość 

poniesionych kosztów. Rachunek lub faktura powinny być wystawione na Uprawnionego 

korzystającego z usługi. Za datę zwrotu Uprawnionemu kosztów usługi medycznej Strony 

przyjmują wpływ środków na rachunek Uprawnionego lub otrzymania środków pieniężnych 

za pokwitowaniem. 
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§2. OGÓLNE OBOWIĄZKI WYKONAWCY 

Wykonawca zobowiązany jest w szczególności do: 

1) zapewnienia wykonywania Przedmiotu Umowy przez wykwalifikowany personel, 

posiadający niezbędne doświadczenie, wiedzę i uprawnienia oraz przy użyciu 

profesjonalnego sprzętu i aparatury medycznej, 

2) wywiązania się z obowiązków, o których mowa w § 10 ust. 2 Rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby 

medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych 

dokumentów, przy czym realizacja tych obowiązków powinna nastąpić niezwłocznie, nie 

później jednak niż w terminie 21 dni kalendarzowych, od daty przejęcia zadań z zakresu 

profilaktycznej opieki zdrowotnej przez inną jednostkę służby medycyny pracy, 

3) wykonywania Przedmiotu Umowy w zakresie dotyczącym ochrony danych osobowych 

zgodnie z postanowieniami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE 9 (zwanego dalej: „RODO”), 

4) przetwarzania danych osobowych udostępnionych przez Zamawiającego w zakresie 

świadczenia usługi medycyny pracy wyłącznie dla celów medycznych w zakresie 

dozwolonym przepisami prawa, zgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych 

oraz ich zabezpieczenia, ponoszenia pełnej odpowiedzialności za przetwarzane u niego 

dane osobowe, w tym za spełnienie wszelkich wymogów RODO oraz uregulowań 

ustawowych związanych z administrowaniem udostępnionymi przez Zamawiającego 

danymi osobowymi, 

5) prowadzenia dokumentacji medycznej osób uprawnionych dotyczących usług 

medycznych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 

6) udostępniania dokumentacji medycznej wyłącznie podmiotom uprawnionym do 

otrzymania tej dokumentacji na podstawie bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, 

7) współdziałania z Zamawiającym przy realizacji Umowy, a także do niezwłocznego 

informowania Zamawiającego o wszystkich okolicznościach mogących mieć wpływ na 

realizację Umowy i wszystkich uchybieniach i nieprawidłowościach stwierdzonych podczas 

wykonywania Umowy, 

8) poddania się kontroli osobie wyznaczonej przez Zamawiającego w zakresie należytego 

świadczenia wykonywanych usług na podstawie niniejszej Umowy. Szczegóły zakres i 

sposób przeprowadzenia kontroli określono zasadach przeprowadzania kontroli 

Wykonawcy w załączniku nr 6. 
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§3. OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO 

Zamawiający zobowiązany jest do: 

1) przekazania osobom uprawnionym, na rzecz których Wykonawca świadczyć będzie 

usługi medyczne, informacji o warunkach i zasadach udzielania świadczeń, o których mowa 

w niniejszej Umowie, 

2) współdziałania z Wykonawcą przy realizacji niniejszej Umowy, a także niezwłocznego 

informowania Wykonawcy o wszystkich okolicznościach mogących mieć wpływ na 

realizację Umowy i wszystkich uchybieniach i nieprawidłowościach stwierdzonych podczas 

wykonywania Umowy, 

3) dokonywania na rzecz Wykonawcy płatności wynagrodzenia w sposób i na zasadach 

przewidzianych Umową. 

 

§4. WYNAGRODZENIE 

1. Maksymalne wynagrodzenie, jakie może otrzymać Wykonawca na podstawie niniejszej 

Umowy w całym okresie jej obowiązywania wynosi ……………………. (słownie: 

……………………………) złotych netto. W przypadku wykorzystania maksymalnego 

wynagrodzenia jakie może otrzymać Wykonawca, o którym mowa z zdaniu poprzednim, 

Umowa ulega rozwiązaniu ze skutkiem natychmiastowym. Umowa ma charakter ramowy, 

co oznacza, że Zamawiający nie jest zobowiązany wobec Wykonawcy do korzystania z 

usług objętych Umową, ani nie deklaruje przewidywanej wartości czy ilości świadczeń w 

okresie obowiązywania Umowy. W szczególności Zamawiający nie jest zobowiązany do 

wykorzystania maksymalnego wynagrodzenia. 

2. Z tytułu prawidłowego wykonania Umowy Wykonawcy przysługiwać będzie 

wynagrodzenie netto liczone w odniesieniu do każdej z kategorii niżej wymienionych usług. 

Podstawę do obliczania wynagrodzenia za dany miesiąc stanowi aktualny dla danego 

miesiąca Wykaz Pacjentów oraz cena danych Świadczeń. Wynagrodzenie za udzielanie 

Świadczeń ma charakter ryczałtowy i przedstawia się następująco: 

1) w przypadku medycyny pracy – kwota ……………….. (słownie: ……………………….) 

złotych, ustalona jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego pracownika, 

2) w przypadku usług dotyczących pracowników objętych: 

a) pakietem podstawowym – kwota ……………… (słownie: ……………………) złotych, 

ustalona jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego pracownika, 

b) pakietem rozszerzonym – kwota …………….. (słownie: ……………………..) złotych, 

ustalona jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego pracownika, 

c) objętych pakietem EKSTRA – kwota …………………. (słownie: …………………………) 

złotych, ustalona jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego pracownika, 
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3) w przypadku osób uprawnionych będących emerytami (rencistami) objętych: 

a) pakietem podstawowym –kwota ……………… (słownie: ……………………) złotych, 

ustalona jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego emeryta (rencistę) 

b) pakietem rozszerzonym –kwota ………………… (słownie: …………………………..) 

złotych, ustalona jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego emeryta 

(rencistę), 

c) pakietem EKSTRA – kwota …………………….. (słownie: ………………………) złotych, 

ustalona jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego emeryta (rencistę), 

4) w przypadku osób uprawnionych będących członkami rodziny pracownika 

(małżonek/dziecko pracownika/partner pracownika) objętych: 

a) pakietem rozszerzonym – kwota ……………. (słownie: ………………) złotych, ustalona 

jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego członka rodziny, 

b) pakietem EKSTRA – kwota ……………….. (słownie: …………………) złotych, ustalona 

jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego członka rodziny, 

5) w przypadku osób uprawnionych będących członkami rodziny emeryta/rencisty 

(małżonek/ /dziecko emeryta/rencisty/partner emeryta/rencisty) objętych: 

a) pakietem rozszerzonym – kwota ………………. (słownie: ………………………) złotych, 

ustalona jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego członka rodziny, 

b) pakietem EKSTRA – kwota ………………. (słownie: ……………………… złotych, ustalona 

jako miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za jednego członka rodziny. 

3. Podstawą do obliczenia wynagrodzenia należnego Wykonawcy za dany miesiąc 

(kalendarzowy) wykonywania Przedmiotu Umowy będzie wykaz osób uprawnionych do 

świadczeń zdrowotnych, który zostanie przekazany Wykonawcy przez Zamawiającego w 

terminie 5 dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy, a następnie będzie aktualizowany co 

miesiąc, nie później niż do 25 dnia miesiąca, obowiązujący od 1 dnia następnego miesiąca. 

4. Płatność wynagrodzenia Wykonawcy za dany miesiąc wykonywania Przedmiotu Umowy 

następować będzie na podstawie faktur rozdzielonych odpowiednio za: 

• wszystkie pakiety dotyczące pracowników i osób zgłoszonych przez pracownika (ust. 2 pkt 1-4), 

• wszystkie pakiety dotyczące emerytów/rencistów i osób zgłoszonych przez emeryta/rencistę (ust. 2 pkt 

5). 

5. Podstawą dokonania płatności Wynagrodzenia, z zastrzeżeniem postanowień niniejszego 

paragrafu, będzie faktura prawidłowo wystawiona przez Wykonawcę. 

6. Za prawidłowo wystawioną fakturę Strony uznają dokument zawierający następujące 

informacje: 

• numer Umowy, 

• numer zamówienia 
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7. Za nieterminową zapłatę faktury Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe, na 

podstawie obowiązujących przepisów. 

8. Faktura wystawiona nieprawidłowo, przedwcześnie, nie rodzi obowiązku zapłaty. 

9. Wykonawca oświadcza, że rachunek bankowy Wykonawcy, służący do rozliczenia 

Przedmiotu Umowy spełnia wymogi na potrzeby mechanizmu podzielonej płatności (split 

payment), tzn. że do ww. rachunku bankowego jest przypisany rachunek VAT, a także, że 

faktura spełniać będzie inne warunki określone w powszechnie obowiązujących przepisach 

w tym zakresie. 

10. Zamawiający oświadcza, że płatności za wszystkie faktury realizuje z zastosowaniem 

mechanizmu podzielonej płatności (split payment) 

11. Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na dokonywanie przez Zamawiającego 

płatności w systemie podzielonej płatności (split payment). 

12. Płatność za prawidłową realizację Przedmiotu Umowy będzie dokonana przez 

Zamawiającego przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę na fakturze 

w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. Za termin zapłaty 

przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. W przypadku, gdy 

termin płatności przypada w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy lub dzień uznany 

za wolny od pracy u Zamawiającego, płatność Wynagrodzenia nastąpi w pierwszy dzień 

roboczy przypadający po tych dniach. 

13. Wykonawca oświadcza, że rachunek bankowy wskazany na fakturze został wskazany 

w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub zgłoszeniu aktualizacyjnym złożonym przez Wykonawcę 

do naczelnika właściwego urzędu skarbowego i znajduje się na tzw. „białej liście 

podatników VAT”, o której mowa w art. 96 b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku 

od towarów i usług. 

14. Jeżeli Zamawiający stwierdzi, że rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę na 

fakturze nie znajduje się na tzw. „białej liście podatników VAT” lub rachunek wskazany 

przez Wykonawcę nie spełnia wymogów określonych w ust. 10 niniejszego paragrafu, 

Zamawiający dokona zapłaty oraz złoży zawiadomienie o zapłacie należności na rachunek 

inny niż zawarty na dzień zlecenia przelewu w wykazie podmiotów, o którym mowa w art. 

96 b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 

15. Wykonawca ponosi wyłączną odpowiedzialność za wszelkie szkody poniesione przez 

Zamawiającego w przypadku, jeżeli oświadczenia i zapewnienia zawarte w ust. 9 oraz 13 

okażą się niezgodne z prawdą. Wykonawca zobowiązuje się zwrócić Zamawiającemu 

wszelkie obciążenia nałożone z tego tytułu na Zamawiającego przez organy administracji 

skarbowej oraz zrekompensować szkodę, jaka powstała u Zamawiającego, wynikającą w 

szczególności, ale nie wyłącznie, z zakwestionowania przez organy administracji skarbowej 

prawidłowości odliczeń podatku VAT na podstawie wystawionych przez Wykonawcę faktur 

dokumentujących realizację Przedmiotu Umowy, jak również braku możliwości zaliczenia 
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przez Zamawiającego wydatków poniesionych z realizacją Przedmiotu Umowy w koszty 

uzyskania przychodu. 

16. W terminie 3 dni od zawarcia Umowy, Wykonawca ma obowiązek przekazania 

Zamawiającemu na adres mailowy koordynatora umowy kody PKWiU, które dotyczą 

przedmiotu Umowy.. 

17. Zamawiający oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu ustawy 

z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach 

handlowych. 

18. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia Zamawiającemu faktury w formie 

elektronicznej w formacie nieedytowalnym (np. pdf) oraz przesłania jej na adres: 

faktury.elektroniczne@enea.pl. Wykonawca nie przesyła w takim przypadku wersji 

papierowej dokumentu. 

19. W sytuacji braku możliwości wystawienia faktury w formie elektronicznej Zamawiający 

dopuszcza dostarczenie faktury w wersji papierowej oraz przesłanie jej na adres:  

Grupa ENEA 

Centrum Zarządzania Dokumentami 

ul. Zacisze 28 

65-792 Zielona Góra  

20. Wykonawca pokrywa wszelkie koszty bankowe swojego banku, koszty instytucji go 

kredytujących i transferujących środki płatnicze na jego zlecenie w związku z realizacją 

niniejszej Umowy.  

21. Zamawiający pokrywa wszelkie koszty bankowe swojego banku, koszty instytucji go 

kredytujących i transferujących środki płatnicze na jego zlecenie w związku z realizacją 

niniejszej Umowy. 

22. Wykonawca nie może przenieść praw, w tym wierzytelności wobec Zamawiającego lub 

obowiązków wynikających z niniejszej Umowy na osoby trzecie bez uprzedniej zgody 

Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

23. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania informacji, w formie pisemnej do 

Koordynatora Umowy, wskazanego w §17 pkt. 9 lit b) Umowy, w przypadku gdy 

maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy, o którym mowa w pkt. 1 osiągnie kolejno 60% 

oraz 80%. Wykonawca zobowiązana jest do przekazania informacji o powyższym fakcie 

w terminie 2 dni od ich zaistnienia. 

 

§5. PODWYKONAWCY 
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1. Wykonawca jest uprawniony do powierzenia wykonania części prac stanowiących 

przedmiot  zamówienia podwykonawcom. Powierzenie nastąpić może podwykonawcom 

wskazanym w formularzu oferty, stanowiącym Załącznik nr 2 do Warunków Zamówienia, 

w zakresie określonym w tej ofercie.  

2. Wykonawca może, za zgodą Zamawiającego, wyrażoną na piśmie pod rygorem 

nieważności, powierzyć wykonanie części prac podwykonawcom innym niż wskazanym w 

formularzu oferty. 

3. Wykonanie całości lub części zamówienia nie może być w żadnym przypadku powierzone 

podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy będącemu jednocześnie pracownikiem 

Zamawiającego, chyba, że Zamawiający wyrazi na to zgodę a przy wykonywaniu 

powierzonej mu części zamówienia podwykonawca lub dalszy podwykonawca będzie 

występował, jako przedsiębiorca prowadzący we własnym imieniu działalność gospodarczą 

na zasadach określonych w przepisach ustawy Prawo przedsiębiorców. 

4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za prace wykonane przez podwykonawców 

oraz za dalszych podwykonawców, a także za wszelkie szkody przez nich wyrządzone 

zarówno Zamawiającemu, jak i osobom trzecim. 

 

§6. ODPOWIEDZIALNOŚĆ I KARY UMOWNE 

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody wynikające z niewykonania lub 

nienależytego wykonywania jego zobowiązań wynikających z Umowy. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w następujących okolicznościach i 

wysokości: 

1) w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania któregokolwiek z obowiązków, 

o których mowa w § 2 Umowy – stanowiącej równowartość 3% całkowitego 

wynagrodzenia netto Wykonawcy należnego za ostatni okres rozliczeniowy (miesiąc 

kalendarzowy poprzedzający wystąpienie zdarzenia będącego przyczyną naliczenia kary 

umownej), za każde takie zdarzenie, a w przypadku kiedy ww. naruszenie nastąpiło w 

pierwszym okresie rozliczeniowym, w wysokości 500,00 zł za każdy taki przypadek, 

2) w przypadku wygaśnięcia ubezpieczenia opisanego w § 7 Umowy w okresie 

obowiązywania Umowy wbrew postanowieniom § 7 Umowy – stanowiącej równowartość 

5% całkowitego wynagrodzenia netto Wykonawcy należnego za ostatni okres 

rozliczeniowy (miesiąc kalendarzowy poprzedzającym wystąpienie zdarzenia będącego 

przyczyną naliczenia kary umownej) za każdy dzień nieobjęty ubezpieczeniem, a w 

przypadku kiedy ww. naruszenie nastąpiło w pierwszym okresie rozliczeniowym, w 

wysokości 1.000,00  zł  

3) w przypadku odstąpienia lub rozwiązania Umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn 

leżących po stronie Wykonawcy – stanowiącej równowartość 10% maksymalnego 
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wynagrodzenia netto, jakie może otrzymać Wykonawca na podstawie niniejszej Umowy w 

całym okresie jej obowiązywania, 

4) w przypadku naruszenia zobowiązania do zachowania poufności, o którym mowa w § 8 

Umowy – stanowiącej równowartość 10% całkowitego wynagrodzenia netto Wykonawcy 

należnego za ostatni okres rozliczeniowy (miesiąc kalendarzowy poprzedzającym 

wystąpienie zdarzenia będącego przyczyną naliczenia kary umownej) za każde takie 

zdarzenie, a w przypadku kiedy ww. naruszenie nastąpiło w pierwszym okresie 

rozliczeniowym, w wysokości 2.000,00  zł za każdy taki przypadek, 

5) w przypadku uchybienia obowiązkom określonym w § 1 ust 6 Umowy, Zamawiający 

będzie mógł naliczyć Wykonawcy - 500,00 zł (słownie: pięćset złotych 0/100) za każde 

stwierdzone naruszenie, 

6) w przypadku niedostępności narzędzi umożliwiających rejestracje pacjenta przez 

Internet tj. powyżej 24h - 500,00 zł (słownie: pięćset złotych 0/100) za każdy następny 

dzień niedostępności narzędzia. Kara umowna będzie naliczana za każde stwierdzone 

naruszenie. 

7) w przypadku nieterminowej realizacji usługi medycznej określonej w § 1 ust 7 pkt 1 - 2 

pkt. 7.1 - 500,00 zł (słownie: pięćset złotych 00/100) za każde stwierdzone naruszenie. 

3. Łączna maksymalna wysokość kar umownych, jakich może dochodzić Zamawiający od 

Wykonawcy na podstawie Umowy, ograniczona jest do 30 % całkowitego wynagrodzenia 

netto Wykonawcy. 

4. Kary umowne, o których mowa powyżej płatne będą w terminie 7 dni od dnia otrzymania 

przez Wykonawcę wezwania do ich zapłaty. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo a Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie 

należnych kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy. 

6. Zamawiający uprawniony jest do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania 

przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych. 

7. Strony zgodnie postanawiają, iż postanowienia dotyczące kar umownych zachowują 

swoją moc w przypadku odstąpienia od Umowy lub rozwiązania Umowy przez którąkolwiek 

z nich. 

8. Zamawiającemu, poprzez upoważnione przez niego osoby, przysługuje prawo do 

kontroli wykonywania niniejszej Umowy w sposób nienaruszający tajemnicy lekarskiej. Z 

czynności kontrolnych sporządzany będzie protokół określający jej wyniki, który zostanie 

przedstawiony Wykonawcy. W przypadku stwierdzenia w ww. protokole uchybień 

Wykonawcy dotyczących wykonania Umowy, Strony określą w terminie 3 dni 

kalendarzowych sposoby usunięcia uchybień, wyznaczając w tym celu odpowiedni termin, 

w którym Wykonawca winien naprawić wszystkie nieprawidłowości, a także ustalą 

ewentualne sposoby naprawienia poniesionej przez Zamawiającego szkody (jeżeli Strony 
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nie ustalą terminu na usunięcie uchybień lub sposobu ich usunięcia w terminie określonym 

powyżej, termin ten zostanie wyznaczony przez Zamawiającego przy czym będzie to termin 

technicznie i organizacyjnie możliwy). ww. protokół zostanie przesłany Wykonawcy w 

formie wiadomości elektronicznej. Szczegóły wykonywania kontroli zawarto w załączniku 

nr 6 Zasady przeprowadzania kontroli Wykonawcy. 

 

§7. UBEZPIECZENIE 

1. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej z tytułu wykonywanej działalności związanej z Przedmiotem Umowy, przy czym 

suma ubezpieczenia nie może być niższa niż 500.000,00zł (słownie: pięćset tysięcy złotych) 

złotych za każde roszczenie lub serię roszczeń powstałych z tej samej przyczyny, jednego 

źródła lub zdarzenia związanego ze świadczeniem usług przez Wykonawcę. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia potwierdzenia jej posiadania 

Zamawiającemu najpóźniej w dniu zawarcia Umowy. Kopia dokumentu potwierdzającego 

posiadanie przez Wykonawcę ubezpieczenia będzie stanowić załącznik nr 7 do Umowy. 

Wykonawca zobowiązuje się do utrzymywania umowy ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej przez okres realizacji Umowy. Wykonawca zobowiązuje się  w czasie 

obowiązywania Umowy do przedstawienia kopii kolejnych dokumentów potwierdzających 

posiadanie przez Wykonawcę ubezpieczenia najpóźniej w dniu rozpoczęcia obowiązywania 

nowego ubezpieczenia, a także kopii dokumentu potwierdzającego opłacenie składki, z 

zastrzeżeniem, że pomiędzy kolejnymi umowami ubezpieczeniowymi zostanie zachowana 

ciągłość ochrony ubezpieczeniowej. Wykonawca zobowiązany jest na każde żądanie 

Zamawiającego dostarczyć polisę oraz dowody uiszczenia składek lub inne odpowiednie 

dokumenty potwierdzające, że ubezpieczenie, o którym mowa w ust. 1 powyżej, 

obowiązuje. 

3. Wykonawca zobowiązuje się, iż przez cały okres obowiązywania Umowy będzie 

ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej na warunkach nie gorszych dla 

Zamawiającego od warunków wskazanych w polisie, o której mowa w ust. 2 powyżej. 

Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia polisy, noty pokrycia, dowodów opłacenia 

składki, dowodów przedłużenia ważności dotychczasowej polisy na każde żądanie 

Zamawiającego. 

 

§8. POUFNOŚĆ 

1. Zamawiający oświadcza, że wszelkie informacje uzyskane przez Wykonawcę w związku 

z zawarciem lub wykonywaniem niniejszej Umowy albo przy okazji tych zdarzeń, stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa Zamawiającego w rozumieniu art. 11 ustawy o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji, chyba że informacje te są lub staną się informacjami dostępnymi 

publicznie na skutek zdarzeń zgodnych z prawem (Informacje Poufne Zamawiającego). Za 
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tajemnicę przedsiębiorstwa Zamawiającego uznaje w szczególności informacje dotyczące 

działalności gospodarczej Zamawiającego, informacje organizacyjne, finansowe, prawne, 

handlowe, marketingowe, produkcyjne, operacyjne, techniczne oraz technologiczne. 

2. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, że uzyskane przez Wykonawcę w związku z 

zawarciem lub wykonywaniem niniejszej Umowy albo przy okazji tych zdarzeń, mogą 

stanowić ponadto Informacje Poufne ENEA Nowa Energia Sp. z o.o. w rozumieniu 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 596/2014 z dnia 16 kwietnia 

2014 r. w sprawie nadużyć na rynku oraz uchylające dyrektywę 2003/6/WE Parlamentu 

Europejskiego i Rady i dyrektywy Komisji 2003/124/WE, 2003/125/WE i 2004/72/WE 

(rozporządzenie MAR), wobec czego wykorzystanie lub ujawnienie informacji poufnej, jak 

też udzielenie rekomendacji lub nakłonienie innej osoby na podstawie informacji poufnej 

do nabycia lub zbycia instrumentów finansowych, których dotyczy ta informacja, wiąże się 

z odpowiedzialnością przewidzianą w powszechnie obowiązujących przepisach prawa. 

Wykonawca oświadcza, że zapewnia zachowanie poufności tych informacji oraz 

zobowiązuje się przestrzegać obowiązku zachowania poufności. 

3. W pozostałym zakresie, nieokreślonym w ust. 1 i 2 Informacje Poufne Zamawiającego 

definiowane są, jako wszelkie informacje, dane lub dokumenty, które Wykonawca otrzyma 

lub wytworzy w związku z realizacją Przedmiotu Umowy, z wyjątkiem informacji, które: 

a) są lub staną się ogólnie dostępne w inny sposób niż na skutek złamania zobowiązań 

określonych w niniejszej klauzuli poufności, lub 

b) będą znane Wykonawcy przed rozpoczęciem realizacji Przedmiotu Umowy, a nie zostały 

otrzymane od Zamawiającego jako poufne w ramach innego zlecenia, lub 

c) zostaną otrzymane od osoby trzeciej, która, zgodnie z wiedzą Wykonawcy, nie jest 

zobowiązana do zachowania poufności w odniesieniu do tych informacji. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do ochrony informacji określonych w ust. 1, 2 i 3 powyżej, 

w tym w szczególności: 

a) zachować informacje w poufności, 

b) zapewnić w pełnym zakresie ochronę przed ujawnieniem informacji, z zachowaniem 

staranności wymagane w stosunkach danego rodzaju, 

c) wykorzystywać informacje wyłącznie w celu wykonania niniejszej Umowy, 

d) przekazywać informacje wyłącznie podmiotom uprawnionym z mocy ustawy do 

uzyskania tych informacji, w niezbędnie wymaganym zakresie; o każdym przypadku 

przekazania informacji Wykonawca jest zobowiązany powiadomić Zamawiającego na 

piśmie, chyba że powiadomienie jest sprzeczne z obowiązującymi przepisami, 

e) niezwłocznie zawiadomić Zamawiającego na piśmie o każdym przypadku 

nieuprawnionego dostępu do informacji, 
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f) po wykonaniu Umowy usunąć wszystkie informacje, chyba że Zamawiający zażąda na 

piśmie innego sposobu wykonania tego obowiązku, w szczególności zwrotu nośników, na 

których przechowywane są informacje. 

5. Wykonawca jest zobowiązany do ochrony informacji określonych w ust. 1, 2 i 3 powyżej 

przez okres od uzyskania pierwszego dostępu do informacji do upływu pięciu lat od dnia 

zakończenia wykonywania Umowy. 

6. Niezależnie od obowiązków zawiązanych z ochroną informacji określonych w ust. 1, 2 i 

3 powyżej, Wykonawca zobowiązuje się zachować w poufności wszelkie informacje, które 

uzyskał w związku z zawarciem lub wykonywaniem Umowy, jeżeli ich ujawnienie mogłoby 

w jakikolwiek sposób naruszać renomę Zamawiającego. Powyższy obowiązek ma charakter 

bezterminowy. 

7. W trakcie obowiązywania Umowy oraz przez okres 5 lat od dnia zakończenia jej 

wykonywania Zamawiający jest uprawniony zwrócić się z wnioskiem o złożenie przez 

Wykonawcę oświadczenia dotyczącego wypełniania obowiązku ochrony Informacji 

Poufnych. Wykonawca jest zobowiązany złożyć oświadczenie w terminie 21 (dwudziestu 

jeden) dni kalendarzowych. 

 

§9. DORĘCZENIA 

1. Wszelkiego rodzaju zawiadomienia przewidziane przepisami prawa lub niniejszej Umowy 

zostaną doręczone drugiej Stronie osobiście, za pomocą listu poleconego, poczty 

kurierskiej lub poczty elektronicznej. 

2. Przyjmuje się, że oświadczenie założone drugiej Stronie za pośrednictwem poczty 

elektronicznej jest równoważne oświadczeniu złożonemu w formie pisemnej, pod 

warunkiem otrzymania potwierdzenia otrzymania tego oświadczenia przez adresata. 

3. Zawiadomienia przeznaczone dla Zamawiającego będą doręczane na adres wskazany w 

komparycji niniejszej Umowy oraz zgodnie z poniższymi danymi: 

tel.: …………………. tel. kom. …………………….. 

e-mail: ……………………………………. 

na ręce: ………………………………………. 

4. Zawiadomienia przeznaczone dla Wykonawcy będą doręczane na adres: wskazany w 

komparycji niniejszej Umowy oraz zgodnie z poniższymi danymi: 

tel.: …………………………. 

e-mail: ……………………………….. 

na ręce: ……………………………………….. 
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5. Strony zobowiązują się do niezwłocznego zawiadomienia drugiej Strony o zmianie 

adresu do doręczeń. Zmiana ww. danych nie stanowi zmiany Umowy wymagającej 

sporządzenia aneksu, a wystarczające jest przesłanie powiadomienia drugiej Stronie w 

formie pisemnej lub dokumentowej (wiadomość e-mail). 

6. Strona, która nie zawiadomi o zmianie adresu do doręczeń, ponosi odpowiedzialność za 

szkody wynikłe na skutek niewykonania tego obowiązku, a doręczenie dokonane na 

dotychczasowy adres uważa się za skuteczne z upływem 14 dni od daty pierwszego awizo. 

 

§10. ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. Niezależnie od postanowień niniejszego paragrafu, każda ze Stron Umowy może od niej 

odstąpić w przypadkach i w sposób określony w Kodeksem cywilnym. 

2. Niezależnie od możliwości odstąpienia przez Zamawiającego od Umowy na podstawie 

ust. 1 oraz innych postanowień Umowy, Zamawiający może od Umowy odstąpić – według 

swojego wyboru - w całości lub części, do dnia 31.12.2027 r. (a jeżeli Wykonawca będzie 

realizował Przedmiot Umowy po tym dniu, do dnia rzeczywistego zakończenia świadczenia 

usług przez Wykonawcę) jeżeli Wykonawca naruszy istotny obowiązek określony w 

Umowie, a w szczególności: 

1) wykonuje Przedmiot Umowy w sposób rażąco wadliwy albo rażąco sprzeczny z Umową 

i nie zmienił sposobu jego wykonywania pomimo wyznaczenia mu przez Zamawiającego 

dodatkowego terminu; 

2) naruszy obowiązek zachowania poufności wynikający z Umowy, o którym mowa w § 8 

Umowy; 

3) naruszy obowiązek posiadania umowy ubezpieczenia, o którym mowa w § 7 Umowy. 

3. Uprawnienie do odstąpienia od Umowy Strona uprawniona może wykonać w ciągu 90 

dni kalendarzowych od dnia wystąpienia zdarzenia uprawniającego do złożenia 

oświadczenia o odstąpieniu od Umowy. 

4. Odstąpienie od Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

5. W przypadku odstąpienia od Umowy Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 

należnego z tytułu wykonania części Umowy do dnia złożenia oświadczenia o odstąpieniu 

od Umowy. 

 

§11. TERMIN OBOWIĄZYWANIA  

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesięcy liczony od dnia zawarcia umowy. 

 

§12. ROZWIĄZANIE UMOWY 
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1. Zamawiający ma prawo wypowiedzieć umowę ze skutkiem na koniec następnego 

miesiąca kalendarzowego w razie, gdy Wykonawca dopuścił się naruszenia swoich 

zobowiązań wynikających z Umowy i naruszenia tego pomimo wezwania przez 

Zamawiającego nie usunął w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania. 

2. Wypowiedzenie Umowy przez Zamawiającego, niezależnie od powodów takiego 

wypowiedzenia, nie narusza praw ani roszczeń Zamawiającego w związku z naruszeniem 

Umowy, zaniechaniem albo niedbalstwem Wykonawcy, które miały miejsce przed takim 

rozwiązaniem. 

3. Wykonawca ma prawo wypowiedzieć umowę ze skutkiem na koniec następnego 

miesiąca kalendarzowego  w razie, gdy Zamawiający dopuszcza się rażących naruszeń 

swoich zobowiązań wynikających z umowy i naruszeń tych pomimo wezwania przez 

Wykonawcę nie usunął w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania żądania. 

4. W razie wcześniejszego rozwiązania Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za usługi 

prawidłowo świadczone do czasu wygaśnięcia Umowy. 

5. Oświadczenie o wypowiedzeniu Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem 

nieważności.  

 

§13. PRZENIESIENIE PRAW I ZOBOWIĄZAŃ I ZMIANA UMOWY 

1. Wykonawca nie ma prawa dokonać przeniesienia któregokolwiek ze swoich praw lub 

zobowiązań wynikających z Umowy na rzecz osoby trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody 

Zamawiającego pod rygorem nieważności. 

2. Strony przewidują możliwość zmiany umowy w następujących przypadkach: 

a) gdy zaistnieją rozbieżności lub niejasności w rozumieniu pojęć użytych w Umowie, 

których nie można usunąć w inny sposób, a zmiana będzie umożliwiać usunięcie 

rozbieżności i doprecyzowanie Umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej postanowień 

przez Strony; 

b) jeżeli w trakcie realizacji Umowy zaistnieje konieczność dokonania uszczegółowienia, 

wykładni lub doprecyzowania poszczególnych postanowień umowy, nie powodujących 

zmiany celu i istoty Umowy. 

3. Dokonanie zmian, o których mowa w ust. 2 powyżej jest możliwe, pod warunkiem, że 

nie dotyczą istotnych postanowień niniejszej umowy. 

 

§14. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

1. Strony zobowiązują się przetwarzać dane i świadczyć Usługi określone w Umowie 

zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa z zakresu ochrony danych 

osobowych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym w szczególności z: 
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• Ustawą z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, (Dz.U. z 2018r. poz. 1000), 

• Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych – dalej: RODO). 

2. Każda ze stron oświadcza, że jest administratorem danych w rozumieniu art. 4 pkt. 7 

RODO w odniesieniu do danych osobowych osób, wskazanych w niniejszej umowie, jako 

przedstawicieli ustawowych, reprezentantów, pełnomocników oraz wspólników, 

współpracowników i pracowników drugiej Strony odpowiedzialnych za realizację 

poszczególnych zadań wynikających z niniejszej Umowy i zobowiązuje się udostępnić te 

dane drugiej Stronie. 

3. Zmawiający udostępnia Wykonawcy jako odrębnemu Administratorowi danych, dane 

osobowe osób uprawnionych do korzystania z usług medycznych na podstawie niniejszej 

Umowy, w celu sporządzenia i prowadzenia przez Wykonawcę indywidualnej dokumentacji 

medycznej osób uprawnionych (art. 12 ust. 1 w związku z art. 5 ust. 2 ustawy o służbie 

medycyny pracy).Każda ze Stron będzie przetwarzać dane osób drugiej Strony, o których 

mowa w ust. 2 powyżej, w celu zawarcia i wykonania niniejszej Umowy, a także w celach 

wynikających z prawnie uzasadnionych interesów administratora obejmujących m.in. 

ustalenie, dochodzenie roszczeń lub obronę przed nimi. 

4. Strony zgodnie oświadczają, że w związku z realizacją Umowy nie dochodzi do 

powierzania przetwarzania danych osobowych przez żadną ze stron drugiej stronie. W 

związku z powyższym nie ma konieczności zawierania umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych w rozumieniu art. 28 ust. 3 RODO. Jeśli jednak 

podczas realizacji Umowy zajdą przesłanki uzasadniające zawarcie takiej umowy, strony 

zobowiązują się do jej niezwłocznego zawarcia. 

5. Każda ze Stron oświadcza, że osoby ją reprezentujące, pracownicy, współpracownicy 

oraz inne osoby, których dane osobowe zostały lub zostaną przekazane drugiej Stronie w 

celu zawarcia, realizacji i monitorowania wykonywania Umowy, odpowiednio zostały lub 

zostaną poinformowane, że druga Strona jest administratorem ich danych osobowych w 

rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 

95/46/WE, oraz że odpowiednio zapoznały lub zapoznają się z informacją o zasadach ich 

przetwarzania, o których mowa w ust. 2. 

6. W zakresie ochrony danych osobowych osób fizycznych pracowników i 

współpracowników, których dane osobowe przetwarzane są w związku z realizacją Umowy, 

Strony odpowiednio postanawiają: 

a) Zamawiający zobowiązuje się do zapoznania swoich pracowników i współpracowników 

z treścią Załącznika nr 4. 
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b) Wykonawca zobowiązuje się do zapoznania swoich pracowników i współpracowników z 

treścią Załącznika nr 3. 

7. Wykonawca udostępnia Zamawiającemu obowiązek informacyjny, o którym mowa w 

ust. 5 stanowiący informację wymaganą na mocy art. 13 oraz 14 RODO (Załącznik nr 4) 

przed podpisaniem niniejszej Umowy przez Strony. 

 

§15. SIŁA WYŻSZA 

1. Strony będą zwolnione od odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte wykonanie 

zobowiązań wynikających z Umowy, o ile niewykonanie lub nienależyte wykonanie 

zobowiązania nastąpiło wskutek siły wyższej. 

2. Przez „siłę wyższą” Strony rozumieją zdarzenie o charakterze nadzwyczajnym, 

zewnętrzne w stosunku do Stron, którego wystąpieniu i skutkom żadna ze Stron nie mogła 

zapobiec nawet przy dochowaniu najwyższej staranności, o ile zdarzenie to uniemożliwia 

wykonanie zobowiązań wynikających z Umowy. Pod warunkiem spełnienia przesłanek 

powyższej definicji, do zdarzeń siły wyższej Strony zaliczają: 

a) nadzwyczajne zaburzenia życia zbiorowego (wojna, stan wyjątkowy, inne działania 

zbrojne, inwazje, mobilizacje, rekwizycje, terroryzm, strajki o charakterze ogólnokrajowym 

z wyłączeniem strajków ograniczonych do zakładów Wykonawcy lub Podwykonawców); 

b) wystąpienie promieniowania radioaktywnego oraz wywołanego takim promieniowaniem 

skażenia; 

c) klęski żywiołowe, takie jak trzęsienie ziemi, powódź lub inne, ogłoszone zgodnie z 

przepisami obowiązującymi w kraju wystąpienia klęski żywiołowej. 

3. Siły wyższej nie stanowią warunki pogodowe (w szczególności deszcz, śnieg, 

temperatura) dla strefy klimatycznej lokalizacji Zamawiającego. 

4. Obowiązki Strony doświadczającej działania siły wyższej są następujące: 

a) Strona, która doświadczyła działania siły wyższej powinna zgłosić powstanie i ustanie 

„siły wyższej” drugiej Stronie. Zawiadomienia – dokonane za pośrednictwem 

korespondencji pocztowej, kurierskiej, telefonicznej 

lub faksu – winny nastąpić bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż w terminie 14 dni 

kalendarzowych od powstania „siły wyższej”; 

b) W przypadku zgłoszenia telefonicznego druga Strona powinna niezwłocznie potwierdzić 

je w formie pisemnej. 

c) Strona, która doświadczyła działania siły wyższej zobowiązana jest przedstawić drugiej 

Stronie dokumentację, która wyjaśnia naturę i przyczyny zaistniałej siły wyższej w takim 

zakresie, w jakim jest ona możliwie osiągalna, w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty 
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pisemnego potwierdzenia zawiadomienia o zaistnieniu siły wyższej, pod rygorem utraty 

uprawnień wynikających z niniejszego paragrafu. 

5. Jeśli w ciągu 14 dni kalendarzowych od pisemnego powiadomienia drugiej Strony o 

zaistnieniu siły wyższej jej działanie nie ustanie, Strony spotkają się w celu podjęcia działań 

dla uniknięcia dalszego opóźnienia w realizacji Umowy. 

6. Jeżeli okoliczności siły wyższej trwają przez okres dłuższy niż 60 dni kalendarzowych, 

każda ze Stron ma prawo wypowiedzieć Umowę z zachowaniem 7 - dniowego okresu 

wypowiedzenia. 

 

§16. OŚWIADCZENIE O STOSOWANIU ZASAD ANTYKORUPCYJNYCH I BRAKU 

KONFLIKTU INTERESÓW 

1. Wykonawca oświadcza, że w relacjach z Zamawiającym: 

a) zobowiązuje się do przestrzegania powszechnie obowiązujących przepisów 

antykorupcyjnych; 

b) nie będzie podejmował jakichkolwiek działań, które miałyby na celu wpłynięcie na 

przebieg realizacji Umowy w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami; 

c) nie będzie żądał, proponował, przyjmował oraz wręczał jakichkolwiek korzyści (zarówno 

osobistych, jak i majątkowych) celem wywarcia korupcyjnego wpływu na decyzje, czy 

wykonywanie czynności służbowych przez osoby/podmioty zaangażowane w proces 

realizacji Umowy; 

d) żadna część wynagrodzenia z tytułu realizacji Umowy nie będzie przeznaczona na 

pokrycie kosztów udzielania przez Wykonawcę korzyści majątkowych lub/i osobistych;  

e) w dniu podpisania niniejszej Umowy nie pozostaje (zgodnie z jego najlepszą wiedzą) w 

konflikcie interesów mającym lub potencjalnie mogącym mieć wpływ na sposób 

wykonywania obowiązków umownych, jak również nie są mu znane żadne inne okoliczności 

mogące wpłynąć na jego rzetelność, bezstronność i jakość wykonywanych prac lub usług, 

f) zobowiązuje się do stosowania zasad wyrażonych w Kodeksie Kontrahentów Grupy ENEA 

dostępnym na stronie internetowej ENEA w treści aktualnej na dzień podpisania Umowy. 

 

§17. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Umowa podlega prawu polskiemu. 

2. Ewentualne spory, mogące wynikać z realizacji niniejszej Umowy, Strony rozstrzygać 

będą polubownie. W przypadku, gdyby rozwiązania polubownego nie udało się 

wypracować, spory dotyczące Umowy Strony poddadzą pod rozstrzygnięcie sądu 

powszechnego właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 
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3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają zachowania formy pisemnej 

w postaci aneksu pod rygorem nieważności, chyba że Umowa stanowi inaczej. 

4. Zmiany adresu Stron, numeru rachunku bankowego, danych kontaktowych, danych 

Koordynatorów nie stanowią zmiany Umowy i nie wymagają zawierania dodatkowych 

aneksów. O powyższych zmianach Strony powiadamiają się wzajemnie w formie pisemnej, 

ze skutkiem od chwili doręczenia. 

5. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy 

Kodeksu Cywilnego. 

6. Umowa została sporządzona w wersji elektronicznej z kwalifikowanymi podpisami 

elektronicznymi. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania jej przez wszystkie Strony. 

7. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z postanowieniami „Kodeksu Kontrahentów 

Grupy ENEA” dostępnego pod adresem 

https://www.enea.pl/pl/grupaenea/compliance/kodeks-kontrahentow akceptuje je oraz 

zobowiązuje się do przestrzegania zawartych w nim zasad 

8. Treść Umowy stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa Enea Nowa Energia Sp. z o.o. i nie 

może być ujawniona stronie trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiającego. 

9. Strony wskazują następujące osoby uprawnione do kontaktu (Koordynatorów Umowy) 

w zakresie niniejszej Umowy: 

 

a) ze strony Wykonawcy: 

…………………………………………….. 

b) ze strony Zamawiającego: 

………………………………………………… 

W razie zmiany uprawnionej osoby lub zmiany jej danych kontaktowych Strona, której 

zmiana dotyczy, zobowiązana jest niezwłocznie powiadomić drugą Stronę o takiej zmianie 

pocztą elektroniczną na adres wskazany powyżej. Zmiany te nie wymagają aneksu do 

Umowy 

10. Integralną częścią Umowy są następujące załączniki: 

1) Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu umowy [na etapie postępowania Rozdział II Warunków 

Zamówienia]. 

2) Załącznik nr 2 – Wykaz podmiotów, które będą wykonywać usługi w zakresie Przedmiotu 

Umowy. 

3) Załącznik nr 3 – Obowiązek informacyjny Zamawiającego – RODO. 

4) Załącznik nr 4 – Obowiązek informacyjny Wykonawcy – RODO. 

5) Załącznik nr 5 – Wykaz podmiotów (podwykonawców) Wykonawcy. 

6) Załącznik nr 6 – Zasady przeprowadzania kontroli Wykonawcy. 
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7) Załącznik nr 7 – Aktualna umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 

 

    Za Zamawiającego                                                                                Za Wykonawcę 
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Załącznik nr 3 – Obowiązek informacyjny Zamawiającego – RODO 

Obowiązek informacyjny Zamawiającego dla osób fizycznych, osób 

reprezentujących, pracowników i współpracowników oraz innych osób których 

dane osobowe są przetwarzane w związku z realizacją Umowy nr Umowa nr 

CRU/U/4600/……………/2024  (art.13 i art. 14 RODO): 

1.    Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia PE i Rady 

(UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informujemy, że Administratorem 

Pana/Pani danych osobowych jest: 

Enea Nowa Energia sp. z o.o. 26-603 Radom, ul. Kaszubska 2, 

na rzecz której świadczy Pan/Pani usługi. 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: ene.iod@enea.pl. 

2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu  realizacji umowy nr CRU/U/4600/……………/2024   

dotyczącej „Świadczenie usług medycznych dla ENEA Nowa Energia sp. z o.o.” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. 

f)  RODO; 

3. Przetwarzane są dane osobowe pracowników i współpracowników w zakresie: imię, 

nazwisko, służbowy adres do korespondencji, służbowy numer telefonu, służbowy 

adres e-mailowy. 

4. Administrator może ujawnić Pana/Pani dane osobowe podmiotom upoważnionym na 

podstawie przepisów prawa.  

Administrator może również powierzyć przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych 

dostawcom usług lub produktów działającym na jego rzecz, w szczególności 

podmiotom świadczącym Administratorowi usługi IT, księgowe, transportowe, 

serwisowe. 

Zgodnie z zawartymi z takimi podmiotami umowami powierzenia przetwarzania danych 

osobowych, Administrator wymaga od tych dostawców usług zgodnego z przepisami 

prawa, wysokiego stopnia ochrony prywatności i bezpieczeństwa Pana/Pani danych 

osobowych przetwarzanych przez nich w imieniu Administratora. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa oraz przez czas niezbędny do dochodzenia roszczeń. 

6. Posiada Pan/Pani prawo żądania: 

1) dostępu do treści swoich danych - w granicach art. 15 RODO, 

2) ich sprostowania – w granicach art. 16 RODO, 

3) ich usunięcia - w granicach art. 17 RODO, 

4) ograniczenia przetwarzania - w granicach art. 18 RODO, 

5) przenoszenia danych - w granicach art. 20 RODO, 
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6) prawo wniesienia sprzeciwu (w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. f) RODO – w granicach art. 21 RODO. 

7. Realizacja praw, o których mowa powyżej może odbywać się poprzez wskazanie swoich 

żądań przesłane  Inspektorowi Ochrony Danych na adres: ene.iod@enea.pl. 

 

8. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy RODO. 

 

Podpis Zamawiającego: 

 

  

mailto:ene.iod@enea.pl
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Załącznik nr 4 – Obowiązek informacyjny Wykonawcy – RODO 

Obowiązek informacyjny Wykonawcy dla osób fizycznych, osób 

reprezentujących, pracowników i współpracowników oraz innych osób, których 

dane osobowe są przetwarzane w związku z realizacją Umowy nr 

CRU/U/4600/……………/2024  (art.13 i art. 14 RODO): 

 

1 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia PE i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie  ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informujemy, że 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: 

 

(dane Administratora danych Wykonawcy) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: …………………………………………………. 

2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu  realizacji umowy nr CRU/U/4600/……………/2024 

dotyczącej „Świadczenie usług medycznych dla ENEA Nowa Energia sp. z o.o.” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. 

f)  RODO; 

3. Przetwarzane są dane osobowe pracowników i współpracowników w zakresie : imię, nazwisko, 

służbowy adres do korespondencji, służbowy numer telefonu, służbowy adres e-mailowy. 

4. Administrator może ujawnić Pana/Pani dane osobowe podmiotom upoważnionym na 

podstawie przepisów prawa.  

Administrator może również powierzyć przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych 

dostawcom usług lub produktów działającym na jego rzecz, w szczególności podmiotom 

świadczącym Administratorowi usługi IT, księgowe, transportowe, serwisowe. 

Zgodnie z zawartymi z takimi podmiotami umowami powierzenia przetwarzania danych 

osobowych, Administrator wymaga od tych dostawców usług zgodnego z przepisami 

prawa, wysokiego stopnia ochrony prywatności i bezpieczeństwa Pana/Pani danych 

osobowych przetwarzanych przez nich w imieniu Administratora. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa oraz przez czas niezbędny do dochodzenia roszczeń. 

6. Posiada Pan/Pani prawo żądania: 

 

1) dostępu do treści swoich danych - w granicach art. 15 RODO, 

2) ich sprostowania – w granicach art. 16 RODO, 

3) ich usunięcia - w granicach art. 17 RODO, 

4) ograniczenia przetwarzania - w granicach art. 18 RODO, 

5) przenoszenia danych - w granicach art. 20 RODO, 
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6) prawo wniesienia sprzeciwu (w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. f) RODO – w granicach art. 21 RODO. 

7. Realizacja praw, o których mowa powyżej może odbywać się poprzez wskazanie swoich 

żądań przesłane  Inspektorowi Ochrony Danych na adres: …………………………………… . 

8. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy RODO. 

 

Podpis Wykonawcy: 

 

…………………………………………………………………………………….… 
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Załącznik nr 6 – Zasady przeprowadzania kontroli Wykonawcy. 

 

§1. 

Zawiadomienie o zamiarze wszczęcia kontroli u Wykonawcy ze strony Zamawiającego. 

Dopuszczamy e-mailową przesłanie zawiadomienia. 

§2. 

Wszczęcie kontroli - doręczenie upoważnienia ze strony Zamawiającego. Dopuszczamy e-

mailową przesłanie upoważnienia. 

§3. 

Przeprowadzenie czynności kontrolnych u Wykonawcy: 

3.1 spotkanie wprowadzające 

3.2 ocena kontroli jakości usługi 

3.3 ocena wybranej do kontroli dokumentacji 

3.4 spotkanie podsumowujące 

Dopuszczamy przeprowadzenie kontroli przy wykorzystaniu elektronicznych środków 

komunikacji system wideo, wymiana dokumentów drogą e-mailową. 

§4. 

Zawiadomienie o zakończeniu kontroli. Dopuszczamy e-mailowe przesłanie zawiadomienia. 

§5. 

Doręczenie protokołu kontroli. Dopuszczamy e-mailowe przesłanie protokołu z kontroli. 

§6. 

5-dniowy termin na zgłoszenie zastrzeżeń protokołu. Wykonawca ma 5 dni roboczych na 

złożenie zastrzeżeń do protokołu. Brak uwag jest równoznaczne ostatecznej wersji 

protokołu. Dopuszczamy przesłanie zastrzeżeń przez Wykonawcę drogą e-mailową. 

§7. 

Informacja o sposobie rozpatrzenia zastrzeżeń. Zamawiający rozpatruje zastrzeżenie i 

wyjaśnienia Wykonawcy w ciągu 5 dni roboczych. 

§8. 

Raport z kontroli. Ostateczny raport z kontroli zostaje przesłany drogą mailową do 

Wykonawcy. 
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